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IZVLEČEK 
Uvod: V zadnjem desetletju se pojavlja čedalje več raziskav, katerih izsledki kažejo, da 
se dnevni vnos fosforja povečuje in da vrednosti precej presegajo priporočene prehranske 
potrebe. Kronično izpostavljenost visokim koncentracijam fosforja povezujejo s 
številnimi škodljivimi učinki na zdravje. Eden od t. i. skritih virov fosforja je tudi 
kemično mehčana pitna voda. Cilj raziskave: Cilj raziskave je bil izdelati oceno tveganja 
za zdravje ljudi zaradi izpostavljenosti kemičnim mehčalom (natrijev polifosfat) v pitni 
vodi. Metode: Raziskava je razdeljena na več faz. V prvi fazi je analiza vključevala 
preiskovanje koncentracij in pogostosti pojavljanja fosfatnih mehčal (kemična analiza 
vzorcev vroče pitne vode s spektrometrijsko metodo z amonijevim molibdatom) ter 
ugotavljanje zavedanja uporabnikov o mehčanju pitne vode (anketni vprašalnik). Ker so 
se vrednosti izmerjenih koncentracij fosfatov na posameznih odjemnih mestih močno 
razlikovale, je bila na izbranih mestih v nadaljevanju raziskave koncentracija fosfatov 
spremljana tudi v odvisnosti od časa. Izdelana je bila ocena dnevnega vnosa fosforja z 
uživanjem kemično mehčane pitne vode za različne scenarije izpostavljenosti. Drugo fazo 
raziskave prestavlja analiza jedilnikov v šestih različnih ustanovah, s katero je bil ocenjen 
dnevni vnos fosforja za različne starostne skupine. V tretji fazi je bila s testom na 
luminiscenčnih bakterijah Vibrio fischeri preverjena morebitna akutna strupenost na 
vodne mikroorganizme. Z namenom opozoriti na posredna tveganja, ki niso vključena v 
standardni nabor toksikoloških in ekotoksikoloških testov, je bil v četrti fazi raziskave 
določen tudi vpliv komercialnega pripravka (natrijev polifosfat) na rast bakterij 
Legionella pneumophila. Rezultati z diskusijo: Kemična analiza je pokazala, da je bila v 
skoraj polovici (45 %) odvzetih vzorcev pitne vode (N = 242) potrjena prisotnost fosfatov 
v koncentracijah od 0,2 do 24,6 mg PO4/L. Hkrati so izsledki analize anketnega 
vprašalnika pokazali, da večina (70 %) uporabnikov ni seznanjena z izvajanjem 
kemičnega mehčanja pitne vode, ki jo uživajo. Uživanje kemično mehčane pitne vode 
sicer predstavlja manjši delež dnevnega vnosa fosforja, vendar pa predvsem zaradi 
neustreznega deklariranja oziroma (ne)informiranja predstavlja skriti vir fosforja, ki 
kumulativno prispeva k (pre)visokemu dnevnemu vnosu. Precej večji dnevni vnos 
fosforja predstavlja vnos fosforja s hrano, pri čemer so priporočene prehranske potrebe 
precej presežene pri vseh starostnih skupinah. Ekotoksikološki testi so pokazali, da 
dodani fosfati (komercialni pripravek za mehčanje pitne vode v koncentraciji 3,6 in 
39,5 mg PO4/L) precej vplivajo na rast bakterij L. pneumophila, zaznana je povišana rast 
za 1,28 oziroma 1,19 log CFU/mL. Na podlagi odziva bakterij L. pneumophila v poskusu 
in vitro je mogoče sklepati, da predstavlja dodani fosfat hranilo, ki pospešuje rast bakterij 
tudi v vodovodnem sistemu in tako posredno predstavlja dodatno tveganje za zdravje 
uporabnikov na ta način pripravljene pitne vode. Modificiran pristop ocene tveganja za 
zdravje na primeru kemičnega mehčanja pitne vode vključuje poleg (i) ocene 
izpostavljenosti ter (ii) ocene varnih dnevnih odmerkov, temelječih na toksikoloških 
študijah, tudi (iii) posredne učinke dodanih fosfatov na mikroorganizme, (iv) morebitne 
aditivne učinke različnih onesnažil v vodi, (v) vpliv fosfatov na absorpcijo hranil v 
gastrointestinalnem traktu ter (vi) upravljanje s tveganji. Na podlagi predstavljenih 
izsledkov raziskave je mogoče zaključiti, da tveganje za zdravje zaradi izpostavljenosti 
fosfatom v pitni vodi ni zanemarljivo. 
 
Ključne besede: pitna voda, kemično mehčanje, ocena tveganja za zdravje, natrijev 
polifosfat 
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ABSTRACT 
Introduction: In the last decade, the concerned researchers issued warnings related to 
high phosphorus daily intake, which significantly exceeds the recommended dietary 
allowance. Chronic exposure to high daily phosphorus intake is claimed to lead to adverse 
health effects. One of the so-called hidden sources of phosphorus is also chemically 
softened drinking water. Aim: The study purpose was to determine the health risk 
assessment resulting from exposure to chemical softeners (sodium polyphosphate) in the 
drinking water. Methods: The study is divided into several sections. The analysis was 
focused on concentrations and frequency of phosphate softeners (chemical analysis of hot 
water samples with the spectrometric method with ammonium molybdate) and the 
awareness of consumers about water softening (survey questionnaire). Since 
concentrations of phosphates at different sampling sites vary substantially, additional 
analysis was conducted to measure changes in concentration through time. Additionally, 
the exposure assessment for phosphate in case of consuming chemically softened 
drinking water was established. The next section of the research presents the analysis of 
daily menus in six different institutions providing the data on daily phosphorus intake by 
different age groups. The toxicity test on Vibro fisceri to determine any potential acute 
toxicity for water microorganisms was conducted. In order to highlight the indirect risks, 
which are not included in the standard list of toxicity and eco-toxicity tests, the impact of 
commercial product (sodium polyphosphate) on the growth of Legionella pneumophila 
was determined. Results and discussion: In nearly half (45 %) of the samples of the 
drinking water (N = 242), the presence of phosphates was confirmed in concentrations 
from 0.2 to 24.6 mg PO4/L. The majority of the consumers (70 %) were not aware of the 
chemical softening of their drinking water. The consumption of chemically softened 
drinking water presents a minor share of the daily phosphorus intake. However, it should 
be noted that chemically softened drinking water is one of the hidden sources of 
phosphorus, which cumulatively adds to its exceeded dietary intake. More important is 
the phosphorus intake through the consumed food, which significantly exceeds the 
recommended dietary allowance in nearly all participating groups. The phosphate 
additives (commercial product for drinking water softening in concentrations 3.6 and 
39.5 mg PO4/L) enhance the growth of L. pneumophila by log 1.28 and log 
1.19 CFU/mL, respectively. According to the response of the L. pneumophila in vitro, it 
can be inferred that the added phosphorus promotes the growth of bacteria also in water 
systems and thus indirectly presents additional threat to the health of consumers. The 
modified approach to the risk assessment in case of water softening includes (i) exposure 
assessment, (ii) assessment of safe daily intake, based on toxicity test and also on (iii) 
indirect impact of the added phosphates on microorganisms, (iv) potential additive effects 
of various pollutants in water, (v) the impact of phosphates on nutrient absorption in 
gastro–intestinal tract, and finally (vi) the risk management. The research findings 
indicate that the health risks deriving from phosphate exposure in drinking water are not 
negligible. 
 
Key words: drinking water, chemical softening, health risk assessment, sodium 
polyphosphate 
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1 
 
1 UVOD 
Razumevanje tveganj za zdravje ljudi na področju okoljskega zdravja, predvsem zaradi 
čedalje večje obremenjenosti okolja z različnimi kemikalijami, je ključno pri uvajanju 
ustreznih ukrepov za zagotavljanje zdravja prebivalstva. Posameznik (in populacija) je 
dnevno izpostavljen različnim škodljivim dejavnikom iz okolja, ki vanj vstopajo po 
različnih poteh vnosa, v različnih koncentracijah in različnih medsebojnih razmerjih, to 
pa posledično predstavlja različno stopnjo tveganja za zdravje. 
 
Varna pitna voda je eden od osnovnih dejavnikov zdravja. Predvsem splošna javnost se 
njenega javno zdravstvenega pomena običajno zave šele ob novicah o njenem 
onesnaženju. Urejanju vodnih virov in ocenjevanju tveganja zaradi izpostavljenosti 
posameznim onesnažilom v pitni vodi se že tradicionalno posveča veliko pozornosti 
(Jereb in sod., 2007). Sprva so prednost pri raziskovanju in nadzoru imeli predvsem 
mikrobiološki agensi (Crowcroft, 1994; Ford, 1999; Cretikos in sod., 2010; Tuite in sod., 
2011). Prav tako pomembna so različna kemična onesnažila (Cantor, 1997; Ritter in sod., 
2002), od pesticidov (Cragin in sod., 2011; Medina-Díaz in sod., 2011; Maravgakis in 
sod., 2012) do kovin (Mrugesh in sod., 2011; Upreti in sod., 2011; Bundschuh in sod., 
2012; De Brouwere in sod., 2012; Khan in sod., 2012) in drugih onesnažil, ki jih je 
mogoče najti v pitni vodi. Poleg onesnažil iz okolja pa v pitno vodo zaidejo tudi 
kemikalije, ki so v uporabi pri njeni pripravi. 
 
V doktorski disertaciji je analizirano stanje kemičnega mehčanja pitne vode v Sloveniji s 
poudarkom na analizi zdravstvenega tveganja, ki izhaja iz uživanja pitne vode z dodanimi 
fosfati. Upravljavci kotlovnic internih vodovodnih omrežij (predvsem večjih stavb) 
fosfate pogosto uporabljajo za kemično mehčanje pitne vode in s tem preprečevanje 
nalaganja kotlovca na stene cevi in grelnih naprav vodovodnega sistema. Morebitnega 
vpliva na zdravje se pri tem ne upošteva. 
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Tveganje predstavlja previsok dnevni vnos fosforja v telo, ki znatno presega priporočene 
prehranske potrebe. Povečan dnevni vnos fosforja je posledica množične uporabe 
fosfatov v živilstvu ter nejasnega in neustreznega deklariranja dodanih fosfatov v živilih. 
Številni raziskovalci (Uribarri in Calvo, 2003; Ritz in sod., 2012; Calvo in Tucker, 2013; 
Calvo in Uribarri, 2013b) poudarjajo, da je dnevni vnos fosforja v razvitem svetu 
previsok, kronična izpostavljenost pa škodljivo vpliva na posameznikovo zdravje. Eden 
od t. i. skritih virov fosforja je lahko tudi kemično mehčana pitna voda. 
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2 NAMEN RAZISKAVE IN HIPOTEZE 
S kemičnim mehčanjem pitne vode se dodaja v živilo (v pitno vodo) kemikalije, katerih 
koncentracij se v vodi ne spremlja, zanje ni izdelane ocene tveganja in ni poznan njihov 
vpliv na zdravje. Uporabniki v večini primerov niti ne vedo, da se njihova voda kemično 
obdeluje. 
 
Namen raziskave in cilji doktorske disertacije 
 
Namen doktorske disertacije je: 
 določiti izpostavljenost kemičnim mehčalom v pitni vodi (ocena izpostavljenosti); 
 določiti morebitne posredne učinke uporabe fosfatnih pripravkov kot mehčal za 
pitno vodo; 
 opozoriti na podcenjen vpliv kemičnega mehčanja pitne vode na zdravje; 
 opozoriti, da je področje kemičnega mehčanja pitne vode nedorečeno in brez 
nadzora, posledično uporabniki vode ne poznajo pravega stanja pitne vode, ki jo 
uživajo, upravniki internega vodovodnega sistema in kotlovnic pa dodajajo fosfate 
v vodo nenatančno in brez vednosti nadzornih organov in uporabnikov; 
 podati priporočila in usmeritve za nadaljnje ravnanje na področju mehčanja pitne 
vode z namenom vzpostavitve dodatnih varovalnih mehanizmov za varovanje 
zdravja; 
 oceniti vnos fosforja s hrano za različne ciljne skupine potrošnikov. 
 
Cilj doktorske disertacije je izdelati oceno tveganja za zdravje ljudi zaradi 
izpostavljenosti kemičnim mehčalom v pitni vodi. Najpogosteje se za mehčanje uporablja 
natrijev polifosfat. Z upoštevanjem različnih scenarijev izpostavljenosti je ocenjen dnevni 
vnos fosforja z uživanjem pitne vode in s tem doprinos k deležu priporočenih prehranskih 
potreb (RDA) za fosfor. Za potrebe disertacije je bila modificirana metoda izdelave ocene 
tveganja za zdravje z upoštevanjem posrednih in sistemskih učinkov opazovane snovi. 
Dodatno je bila izdelana ocena vnosa fosforja s hrano za šest različnih skupin 
uporabnikov z analizo jedilnikov v izbranih ustanovah. 
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Hipoteze 
 
Skladno z obravnavano problematiko in postavljenimi cilji raziskave so postavljene 
naslednje hipoteze: 
 
H1: Obstoječi pristop (metoda) izdelave ocene tveganja ni optimalen za oceno tveganja za 
primer dodajanja mehčal v pitno vodo. 
 
H2: Vnos fosforja v telo s prehrano presega priporočene prehranske potrebe (RDA). 
 
H3: Hkratna izpostavljenost različnim snovem v pitni vodi (kovine, pesticidi, minerali, 
mehčala) ima aditivni učinek, zato je tveganje za zdravje podcenjeno. 
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Shematski prikaz poteka raziskave 
 
 
Slika 1: Shematski prikaz poteka raziskave 
  
6 
 
3 PREGLED OBJAV 
3.1 Ocenjevanje tveganja za zdravje 
Ocena tveganja kemikalij za zdravje (angl. Chemical Risk Assessment) je orodje, ki fazno 
opredeli nevarnost opazovane kemikalije, njeno prisotnost v okolju in posledično 
izpostavljenost ter na podlagi izsledkov definira tveganje (EPA, 1989; Patton, 1993; 
Asante-Duah, 2002; Toscano in Robson, 2007; Vermeire in Leeuwen, 2007). Proces 
ocenjevanja tveganja je metodološki pristop, usmerjen v odkrivanje tiste ravni človekove 
izpostavljenosti določeni škodljivosti v okolju, ki pri posamezniku ne povzroči škodljivih 
posledic. Za izdelavo ocene tveganja je zato pomembno pridobiti čim več podatkov o 
fizikalno-kemičnih lastnostih izbrane kemikalije, njenih toksičnih učinkih na modelne 
organizme in človeka (če so takšni podatki na razpolago) in načinu širjenja v okolje. 
Posledično je pomembna opredelitev obsega in načina vnosa v telo izpostavljenega. 
Precejšen del informacij se pridobi z izdelavo ustreznih toksikoloških študij na različnih 
testnih organizmih. Pogosto so ti podatki (podatki na testnih organizmih) edini in 
predstavljajo osnovo za oceno tveganja za zdravje človeka. Na podlagi ekstrapolacije, 
upoštevajoč faktorje negotovosti, se določi tolerančni ali maksimalni vnos in nadalje tudi 
mejne vrednosti za posamezne elemente okolja. V nekaterih primerih so zaradi nezgodne 
ali poklicne izpostavljenosti na razpolago tudi epidemiološki in toksikološki podatki o 
odzivu človeškega organizma na izbrano kemikalijo. V takem primeru je ocena tveganja 
za zdravje zanesljivejša, posledično se lahko uporabi nižje varnostne faktorje. 
 
Z uporabo metode ocenjevanja tveganja lahko za posamezno škodljivost opredelimo 
stopnjo in vrsto tveganja, ki mu je lahko izpostavljeno prebivalstvo v nekem okolju. 
Rezultat ocene tveganja je izhodišče za sprejemanje in izvajanje ustreznih ukrepov za 
obvladovanje in zmanjševanje tveganja in postavitev mejnih (varnih) vrednosti. Postopek 
ocene tveganja za zdravje sestavljajo štiri faze (EPA, 1989; Patton, 1993; Toscano in 
Robson, 2007). V prvi fazi se tveganje najprej identificira, nato se oceni odziv organizma 
na odmerek, sledi ocena izpostavljenosti. Na podlagi zbranih izsledkov se določi stopnja 
tveganja oziroma se tveganje kvalitativno in kvantitativno ovrednoti (Slika 2). 
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Slika 2: Shematski prikaz pristopa k ocenjevanju tveganja kemikalij za zdravje 
 
V okviru ocenjevanja tveganja se soočamo z mnogimi neznankami in predpostavkami, 
povezanimi s samim procesom izdelave ocene tveganja, kot so: negotovost rezultatov 
(napake pri vzorčenju, napake pri analizi, sistematske napake), nejasni toksikološki 
podatki, spreminjanje tveganja glede na pot vnosa nevarne snovi v organizem, uporaba 
nezadostnega modela doza-učinek, znotrajvrstne in medvrstne ekstrapolacije podatkov, 
(ne)zanesljivost metode QSAR (angl. Quantitative Structure–Activity Relationship) in 
SAR (angl. Structure–Activity Relationship), negotovost modeliranja (poenostavljanje 
kompleksnih pojavov v okolju in telesu), ekstrapolacija učinka visokih odmerkov na 
učinke pri nizkih, individualno tveganje proti tveganju za celotno populacijo, 
multiplikativni učinki (Yang in sod., 2012), učinki sinergizma (Berry in Wallace, 1981), 
učinki antagonizma (Berry in Wallace, 1981), (ne)upoštevanje vpliva razgradnih 
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produktov opazovane snovi, (ne)upoštevanje učinka hormeze (van Wyngaarden in 
Pauwels, 1995; Fukushima in sod., 2005; Calabrese in sod., 2010), upoštevanje 
najhujšega možnega scenarija (angl. worst case scenario), tveganje v primeru rakotvornih 
kemikalij (angl. one hit theory), upoštevanje ali prezrtje popravljalnih mehanizmov 
znotraj celic, postavitve pražnih odmerkov (Anderson, 1983), uporaba zakonsko 
opredeljenih vrednosti (varnost v primeru izpostavljenosti koncentracijam pod mejno 
vrednostjo), izpostavljenost »naravnim« kemikalijam v rastlinah (Poljšak, 2007), 
(ne)ponovljivost epidemioloških študij, (ne)upoštevanje specifičnega delovanja 
nanodelcev (Petković in sod., 2011), različen čas izpostavljenosti (kronični, akutni, dedni 
učinki), bioakumulacija in biokoncentracija po prehranski verigi (Franke in sod., 1994; 
Leblanc, 1995; Hu in sod., 2010) in druge, manj izrazite težave. Ocena tveganja za 
zdravje temelji na parcialnem ugotavljanju škodljivosti izbrane kemikalije, zato skuša 
predlagana študija teoretično povezati te dele v celoto. Za primer kemičnega mehčanja 
pitne vode ocena tveganja za zdravje še ni bila narejena. 
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Slika 3: Shematski prikaz modificiranega pristopa k ocenjevanju tveganja kemikalij za zdravje 
 
3.2 Pitna voda 
Voda je ena od osnovnih in ključnih molekul za zagotavljanje življenja, kot ga poznamo. 
Njena varnost in neoporečnost sta nujni za zagotavljanje in ohranjanje zdravja. Svetovna 
zdravstvena organizacija (WHO, 2017) poudarja, da je dostop do varne pitne vode nujen 
za zagotavljanje zdravja in kot tak ena od osnovnih človekovih pravic. Podoben zapis je 
od leta 2016 v slovenski ustavi (Ustava RS, 1991), v katerem je v 70.a členu med drugim 
zapisana pravica do pitne vode, vodni viri pa so opredeljeni kot javno dobro. 
Zagotavljanje zadostnih količin neoporečne vode je eno od ključnih preventivnih politik 
za ohranjanje zdravja (WHO, 2017). V Pravilniku o pitni vodi (Pravilnik, 2004) je pitna 
voda opredeljena kot voda v njenem prvotnem stanju ali po pripravi, namenjena pitju, 
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kuhanju, pripravi hrane ali za druge gospodinjske namene, ne glede na njeno poreklo in 
ne glede na to, ali se dobavlja iz vodovodnega omrežja za oskrbo s pitno vodo, cistern ali 
kot predpakirana voda in vsa voda, ki se uporablja za proizvodnjo in promet z živili. 
Zaradi njene ključne vloge pri ohranjanju zdravja je voda opredeljena kot živilo (Zakon, 
2000). Čeprav je voda dragocena dobrina, jo prepogosto dojemamo kot nekaj danega. 
Njenega javnozdravstvenega pomena se običajno zavemo šele ob njenem onesnaženju. 
 
Parametri, ki opredeljujejo varnost pitne vode, so opredeljeni v Pravilniku o pitni vodi 
(Pravilnik, 2004) in Zakonu o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov ter snovi, ki 
prihajajo v stik z živili (Zakon, 2000). Skladno z določili 3. člena pravilnika (Pravilnik, 
2004) je pitna voda zdravstveno ustrezna takrat, ko: »(i) ne vsebuje mikroorganizmov, 
parazitov in njihovih razvojnih oblik v številu, ki lahko predstavlja nevarnost za zdravje 
ljudi; (ii) ne vsebuje snovi v koncentracijah, ki lahko same ali skupaj z drugimi snovmi 
predstavljajo nevarnost za zdravje ljudi; (iii) je skladna z zahtevami, določenimi v prilogi 
Pravilnika o pitni vodi«. 
 
Stanje kakovosti pitne vode na pipi uporabnika se v Sloveniji spremlja sistemsko v okviru 
t. i. programa monitoringa pitne vode v Sloveniji, ki se izvaja od leta 2004. Nosilec 
monitoringa je Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano (NLZOH). Na podlagi 
poročil o kakovosti pitne vode lahko ugotavljamo, da je kakovost pitne vode v Sloveniji 
dobra, celo več, delež neskladnih vzorcev z leti upada (NIJZ, 2018). Hkrati spremljajo 
kakovost pitne vode tudi upravljavci vodooskrbnih sistemov v sklopu notranjega nadzora, 
njihovo delo pa je pod nadzorom Zdravstvenega inšpektorata RS (ZIRS). 
 
Poleg spremljanja stanja pitne vode je pomembno tudi spremljanje snovi, ki jih v pitno 
vodo dodajajo v fazi njene priprave. Pravilnik o pitni vodi (Pravilnik, 2004) v 32. členu 
opredeljuje, da se pitni vodi v fazi njene priprave ne sme dodajati nobenih drugih snovi, 
razen snovi, ki so potrebne za pripravo vode za zagotavljanje njene skladnosti z 
zahtevami pravilnika in zagotavljanjem zdravstvene ustreznosti. Parameter trdote vode v 
pravilniku ni opredeljen. Prav tako trdota ni parameter, ki vpliva na zdravstveno 
ustreznost. Ob tem velja poudariti, da mehčanje vode s pravilnikom ni opredeljeno, 
uporabljene kemikalije pa tako niso del nadzora nad kakovostjo pitne vode in niso zajete 
ne v redne ne v občasne laboratorijske preskuse vzorcev pitne vode. 
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Kljub jasnemu določilu se voda v mnogih primerih v kotlovnicah internih vodovodnih 
sistemov dodatno obdeluje. Zelo pogost je proces mehčanja tople (redkeje tudi hladne) 
vode. Mehčanje se izvaja predvsem za preprečevanje nabiranja kotlovca na napravah, 
grelcih in ceveh z namenom nižanja stroškov pri obnovi in vzdrževanju internega 
vodovodnega omrežja in naprav. Pri tem se  potencialnega tveganja za zdravje 
uporabnikov ne upošteva. Upravljavci internih vodovodnih omrežij večinoma izvajajo 
kemično mehčanje z uporabo natrijevega polifosfata. Uporabljeni pripravki niso pod 
zdravstvenim nadzorom Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) in tudi ne pod 
nadzorom zdravstvenega inšpektorata (ZIRS). 
 
S kemičnim mehčanjem se dodaja v živilo (vodo) kemikalije, katerih koncentracije se ne 
nadzoruje in ne spremlja, zanje ni izdelane ocene tveganja in hkrati niso poznane 
morebitne primesi (ob osnovnih snoveh) ter njihov vpliv na zdravje. Prav tako uporabniki 
v večini primerov ne vedo, da se njihova voda dodatno kemično obdeluje. 
 
3.3 Trdota pitne vode 
V naravi kemično čista voda ne obstaja. Podtalnica in drugi viri pitne vode vsebujejo 
raztopljene različne mineralne snovi, njihova sestava je odvisna predvsem od topnosti in 
strukture zemljin, po katerih teče voda. Glavnina raztopljenih mineralov so ioni Ca2+, 
Mg
2+
, Na
+
, K
+
, HCO3
–
, SO4
2–
, Cl
–
 in NO3
–. Ločimo začasno ali karbonatno trdoto in 
trajno ali nekarbonatno trdoto. Kalcijev Ca(HCO3)2 in magnezijev Mg(HCO3)2 
hidrogenkarbonat sta v vodi zelo dobro topna in predstavljata glavno komponento t. i. 
karbonatne trdote. Začasno ali karbonatno trdoto lahko iz vode odstranimo s 
prekuhavanjem; pri segrevanju se namreč kalcijevi in magnezijevi hidrogenkarbonatni 
ioni pretvorijo v zelo slabo topne kalcijeve in magnezijeve karbonate. Izločen kalcijev in 
magnezijev karbonat predstavlja t. i. kotlovec ali vodni kamen, ki ga najdemo kot obloge 
na notranji strani vodovodnih cevi, v notranjosti kotlov in drugih grelnih napravah, na 
bobnih pralnih strojev ter na pipah, posodi in ploščicah v gospodinjstvu. Izločanje 
kotlovca na stene cevi povzroča le začasna ali karbonatna trdota (Preglednica 1). Druge 
raztopljene mineralne snovi tvorijo t. i. trajno (ali nekarbonatno) trdoto (ioni kalcija in 
magnezija, ki tvorijo kloride, sulfate, nitrate in silikate). 
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Preglednica 1: Trdota pitne vode: karbonatna/nekarbonatna in začasna/trajna trdota 
Trdota Snov Molekulska formula 
Celokupna 
trdota 
Karbonatna 
trdota 
Začasna trdota 
kalcijev hidrogenkarbonat Ca(HCO3)2 
magnezijev hidrogenkarbonat Mg(HCO3)2 
Trajna trdota 
kalcijev karbonat CaCO3 
magnezijev karbonat MgCO3 
Nekarbonatna 
trdota 
kalcijevi in magnezijevi 
kloridi CaCl2 in MgCl2 
kalcijevi in magnezijevi 
sulfati CaSO4 in MgSO4 
kalcijevi in magnezijevi nitrati Ca(NO3)2 in Mg(NO3)2 
kalcijevi in magnezijevi 
silikati CaSiO3 in MgSiO3 
 
Kotlovec je predominantno sestavljen iz kalcijevega karbonata, ki se pojavlja v šestih 
polimorfnih oblikah, od tega so tri vodne (amorfni kalcijev karbonat, kalcijev karbonat 
monohidrat in kalcijev hidrat heksahidrat) in tri brezvodne oblike (kalcit, aragonit in 
vaterit) (Elfil in Roques, 2001; Antony in sod., 2011). Najstabilnejša oblika je kalcit, 
sledita aragonit in vaterit, medtem ko so vodne oblike precej nestabilne (Antony in sod., 
2011). Kristalizacija CaCO3 se navadno začne s pojavom nestabilnega amorfnega 
kalcijevega karbonata in se nadaljuje v formacijo ene od brezvodnih oblik; odvisno od 
temperature, vrednosti pH, tlaka in koncentracije (Antony in sod., 2011). 
 
Trdota vode je torej naravna lastnost pitne vode, ki jo sestavlja vsota karbonatne in 
nekarbonatne trdote. Povzročajo jo v vodi raztopljene mineralne snovi, ki vodi dajejo 
okus in določajo njeno električno prevodnost. V Evropi se za potrebe opredeljevanja 
stopnje mineralizacije podtalnih voda rutinsko uporablja merjenje električne prevodnosti, 
drugod po svetu se še vedno uporablja merjenje celokupno raztopljenih trdnih snovi TDS 
(angl. Total Dissolved Solids) (Gray, 2005). Parameter električne prevodnosti je dober 
kazalec koncentracije raztopljenih mineralov v vodi (Urbanič in Toman, 2003), njeno 
spreminjanje na viru pitne vode pa nam kaže spremembe v vodonosniku, ki vplivajo na 
razpoložljivost raztopljenih ionov v vodi. Ker ima omenjeni parameter indikatorsko 
vrednost, se ga pri nadzoru pitne vode redno spremlja. V Sloveniji je pitna voda pretežno 
srednje trda in trda z nekaj izjemami. Povprečna vrednost rezultatov meritev električne 
prevodnosti v okviru državnega monitoringa kakovosti pitne vode znaša v letu 2016 
(Sovič in sod., 2017) 384 µS/cm z izmerjenimi vrednostmi med 6 in 965 µS/cm. 
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Trdota vode je najpogosteje izražena v nemških trdotnih stopinjah (˚dH, tudi dGH ali ˚N), 
pri čemer 1 ˚dH predstavlja 10 mg CaO/L ali 17,9 mg CaCO3/L. Poleg omenjenih enot so 
v uporabi tudi angleške trdotne stopinje (1 ˚e), francoske trdotne stopinje (1 ˚fH) in 
ameriške trdotne stopinje (ppm), ki predstavljajo masno koncentracijo kalcijevega oksida 
(CaO) ali kalcijevega karbonata (CaCO3) v litru vode (Sheibani in Mohammadi, 2018). Z 
namenom poenotenja lestvic trdote v EU je bila predlagana enotna lestvica s tremi 
kategorijami trdote: mehka voda z manj kot 1,5 mmol CaCO3/L (< 8,4 ˚dH), srednje trda 
voda z vsebnostjo CaCO3 med 1,5 in 2,5 mmol/L (8,4–14 ˚dH) in trda voda z več kot 
2,5 mmol CaCO3/L (> 14 ˚dH). Koncentracija kalcijevega karbonata v milimolih na liter 
(CaCO3 v mmol/L) pa je predlagana kot enota za podajanje trdote vode (VO-KA, 2011). 
Preračunane vrednosti in razmerja med posameznimi enotami so podane v Preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Različni načini prikaza trdote vode – razmerja med posameznimi enotami 
  ˚dH ˚e ˚fH 
ppm 
CaCO3 
mmol/L 
CaCO3 
mg/L 
CaCO3 
mg/L 
CaO 
mg/L  
Ca 
mg/L 
Mg 
1˚dH (1 nemška trdotna 
stopinja) 1,00 1,25 1,78 17,84 0,18 17,84 10,00 7,14 4,33 
1˚e (1 angleška trdotna 
stopinja) 0,79 1,00 1,42 14,25 0,14 14,25 7,98 5,70 3,46 
1˚fH (1 francoska trdotna 
stopinja) 0,56 0,70 1,00 10,00 0,10 10,00 5,60 4,00 2,42 
1 ppm CaCO3 (1 ameriška 
trdotna stopinja) 0,06 0,07 0,10 1,00 0,01 1,00 0,56 0,40 0,24 
1 mmol/L CaCO3 5,60 7,02 10,00 100,00 1,00 100,00 56,07 40,07 24,30 
1 mg/L CaCO3 0,06 0,07 0,10 1,00 0,01 1,00 0,56 0,40 0,24 
1 mg/L CaO 0,10 0,13 0,18 1,78 0,02 1,78 1,00 0,71 0,43 
1 mg/L Ca 0,14 0,17 0,25 2,49 0,02 2,49 1,39 1,00 0,60 
1 mg/L Mg 0,23 0,29 0,41 4,11 0,04 4,11 2,30 1,64 1,00 
 
Kljub temu, da so predlagani trije razredi trdote vode, se v Sloveniji za opredelitev 
posameznih razredov trdote uporabljajo zelo različne vrednosti (Preglednica 3). 
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Preglednica 3: Razredi trdote pitne vode – različno pojmovanje posameznih razredov 
Vir 
 
ZELO 
MEHKA MEHKA 
SREDNJE 
TRDA 
DOKAJ 
TRDA TRDA 
ZELO 
TRDA 
KP Nova Gorica 
(1)
 °dH  / < 8 8–12  / 12–18 18–30 
KP Kostak Krško (2) °dH  / < 8 8–15  / 15–21 > 21 
KP Ajdovščina (3) °dH 0–4 4–8 8–18  / 18–30 > 30 
KP Kranj 
(4)
 °dH 0–4 4–8 8–12 12–18 18–30 > 30 
KP Sežana (5) °dH 0–4 4–8 8–18  / 18–30 > 30 
KP Maribor 
(6)
 °dH 0–4 5–8 9–16  / 17–30 > 31 
KP VO–KA Ljubljana (7) °dH  / < 7 7–14  /  14–21 > 21 
Wikipedija 
(8)
 °dH  / 0–3,4 3,4–6,7  / 6,7–10,1 > 10,1 
(De Zuane, 1990) 
(9)
 °dH  / 0–2,8 2,8–8,4  / 8,4–16,8 > 16,8 
WHO (McGovan, 2000) 
(10)
 °dH  / < 3,4 3,4–6,7  / 6,7–10 > 10 
Poenotena 
lestvica 
(11)
 
mmol 
CaCO3  / do 1,5 1,5–2,5  / > 2,5  / 
°dH  / do 8,4 8,4 – 14  / > 14  / 
 
Opombe: 
(1)
 http://www.vik-ng.si/za-uporabnike/kakovost <5.4.2018> 
(2)
 https://www.kostak.si/arhiv-novic/739-trdota-pitne-vode-2.html <5.4.2018> 
(3)
 http://www.ksda.si/dejavnosti/pitna-voda/pogosta-vprasanja/trdota-vode <5.4.2018> 
(4)
 http://www.komunala-kranj.si/trdota-vode <5.4.2018> 
(5)
 http://www.kraski-vodovod.si/?stran=voda-trdota <5.4.2018> 
(6)
 https://www.mb-vodovod.si/oskrba-z-vodo/o-pitni-vodi/trdota-vode/ <5.4.2018> 
(7)
 http://www.vo-ka.si/aktualno/kako-trda-je-voda-v-ljubljani <5.4.2018> 
(8)
 https://en.wikipedia.org/wiki/Hard_water <5.4.2018> 
(9)
 De Zuane, 1990. Handbook of drinking water quality: standards and controls 
(10)
 http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/chemicals/hardness.pdf <5.4.2018> 
(11)
 http://www.vo-ka.si/aktualno/kako-trda-je-voda-v-ljubljani <5.4.2018> 
 
Pregled objav kaže, da se za mehčanje pitne vode pogosto uporablja različne tehnike, 
najpogostejše so mehčanje z dodajanjem fosfatov in mehčanje z magneti, manj pogoste 
pa ultrazvočni mehčalci, mehčanje z reverzno osmozo ali ionskimi izmenjevalci. S temi 
(reverzna osmoza in ionski izmenjevalci) se v vodi dejansko spremeni vsebnost 
mineralov in s tem zmanjša trdota vode. Pri ostalih metodah gre predvsem za 
preprečevanje izločanja kotlovca (kot posledica karbonatne trdote) zaradi sprememb 
temperature ali tlaka v vodovodnem sistemu, vsebnost mineralov v vodi pa se ne 
spreminja. 
 
Uporaba fosfatov je razširjena tehnika mehčanja pitne vode. Dodajanje fosfatov v vodo 
neposredno ne vpliva na njeno trdoto, preprečuje pa rast kalcita in s tem v veliki meri 
prepreči nalaganje kotlovca na stene naprav in cevi za pitno vodo. Lin in Singer (2005) 
zaviranje rasti kristalov kalcita s polifosfati pojasnjujeta z blokiranjem rastnih površin na 
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kristalu, kamor se adsorbira polifosfatna molekula. Dokazala sta, da je učinek inhibicije 
rasti kristalov kalcita premo sorazmeren s koncentracijo fosfatov, pri čemer je učinek 
polifosfatov za faktor 100-krat večji od inhibitornega učinka ortofosfata. 
 
Fosfati (orto in poli fosfati) se uporabljajo zlasti za preprečevanje izločanja kotlovca, 
uporabljajo pa se tudi za preprečevanje korozije in poškodbe notranje stene vodovodnih 
cevi ter za preprečevanje vpliva korozije na estetsko kakovost vode (preprečevanje rdeče 
vode kot posledice izločanja železa). Ob tem McNeill in Edwards (2001) opozarjata na 
razliko med uporabo orto- in polifosfatov. Pri uporabi polifosfatov so v posameznih 
primerih zaznali tudi povečan učinek korozije. Podobno polifosfatom pripisujejo vpliv na 
povečano izluževanje svinca v primeru svinčenih delov vodovodnih cevi (JECFA, 1982; 
McNeill in Edwards, 2002). Zato za preprečevanje izluževanja svinca različni avtorji 
priporočajo uporabo ortofosfata (Edwards in McNeill, 2002; Ng in sod., 2018; Trueman 
in sod., 2018). 
 
Za potrebe mehčanja pitne vode se običajno uporabljajo trdi polifosfati v obliki granul ali 
polifosfatne vodne raztopine. Trdi polifosfati v obliki granul se uvajajo v vodo s posebno 
posodo, pritrjeno na dovod pred grelno telo. Doziranje v tem primeru poteka precej 
neenakomerno, saj je raztapljanje soli odvisno od časa zadrževanja vode v dozirni posodi. 
Polifosfati v vodni raztopini se v pitno vodo uvajajo v vodo z impulzno črpalko, ki lahko 
deluje v časovnem režimu z uporabo časovnega programatorja (število impulzov na 
minuto), običajno pa se uporablja pretočni režim (število impulzov proporcionalno na 
pretok). Učinkovita koncentracija polifosfata v vodi je med 2 in 4 mg P2O5/L (SIST EN 
1212, 2005), odvisno predvsem od koncentracije kalcijevih in magnezijevih ionov v pitni 
vodi. Na učinkovitost polifosfatov močno vpliva visoka temperatura (Matičič, 2010). 
 
Kemično mehčanje vode z uporabo polifosfatov je dolgoročno škodljivo za okolje. Zaradi 
spreminjanja trdote vode je natančno doziranje fosfatov oteženo. Hkrati lahko predstavlja 
dodatna tveganja ob uživanju tako obdelane pitne vode. Prav tako je kemično mehčanje 
dražje od fizikalnih metod, zato je uporaba magnetnega mehčanja pomembna alternativa 
kemičnemu mehčanju pitne vode (Kobe in sod., 2002; Mahmoud in sod., 2016; Sohaili in 
sod., 2016). Obdelava vode z magneti je najpogostejša fizikalna metoda mehčanja vode, 
pri kateri se uporabljajo permanentni magneti ali elektromagneti (Lipuš in Doberšek, 
2007). Pri uporabi magnetnega mehčanja raziskovalci poudarjajo predvsem spremembo 
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polimorfne oblike nastajajočih kristalov, kjer prevladujeta aragonit in vaterit (Kobe in 
sod., 2001a; Chang in Tai, 2010; Simonič in Urbancl, 2017; Chibowski in Szcześ, 2018), 
ki se na stene cevi nalagata v precej manjšem obsegu kot stabilnejša oblika kalcit in ju je 
mogoče izprati iz sistema s turbulentnim tokom (Simonič in Urbancl, 2017). Zaradi 
vpliva magnetne obdelave vode se pojavljajo manjši delci, ki so bolje dispergirani, 
posledično se hitreje iz sistema izločijo (Chibowski in Szcześ, 2018). Lipuš in Doberšek 
(2007) ugotavljata, da se pojavi razlika v oprijemu kristalov na stene cevi celo v primeru, 
ko se pretežno tvori le aragonit. Kristali aragonita so pri magnetni obdelavi vode manjši 
in se manj oprijemajo sten cevi, kar kaže, da trdni depoziti na ceveh ne nastajajo tudi 
takrat, ko se v večji meri tvori ta oblika karbonata (aragonit), zato magnetno mehčanje 
precej prispeva k obvladovanju pojavljanja kotlovca. Z uporabo magneta v 
večstanovanjski stavbi v Ljubljani je Kobe s sodelavci (2001a; 2001b) potrdila uporabno 
vrednost magnetov za zmanjšanje nalaganja kotlovca v vodovodnih napeljavah, predvsem 
zaradi spremembe polimorfne strukture kristalov. Podobno je potrdila Latva s sodelavci 
(2016), ki je primerjala vpliv magnetnega mehčanja v laboratorijskih pogojih na bakrenih 
in polietilenskih (PEX) ceveh in v realnih pogojih v eni od obstoječih stavb na Finskem. 
V laboratoriju in na obstoječi stavbi so dokazali pozitiven vpliv komercialnih magnetov 
za mehčanje pitne vode. Z njihovo uporabo so zaznali do 15 % manj oblog kotlovca na 
ceveh v primerjavi s kontrolo, pri kateri magneti niso bili uporabljeni. Večje razlike so se 
pokazale pri vroči vodi, najverjetneje zaradi povečane tvorbe kotlovca pri višjih 
temperaturah vode. V primeru obstoječe (stare) vodovodne napeljave so poleg zmanjšanja 
oblog na ceveh opazili tudi vpliv na povečanje korozije cevi (Latva in sod., 2016). Na 
tvorbo različnih polimorfnih oblik kristala kalcijevega karbonata najbolj vplivata gostota 
in jakost magnetnega polja (Kobe in sod., 2002; Chang in Tai, 2010; Sohaili in sod., 
2016). S povečanjem jakosti magnetnega polja z 0,1 na 0,4 T se je učinkovitost 
odstranjevanja kalcijevega karbonata povečala za 30 % (Sohaili in sod., 2016). Z 
merjenjem upornosti je Bali s sodelavci (2016) ugotovil, da ima magnetna obdelava vode 
t. i. spominski učinek, saj se učinek preprečevanja odlaganja kotlovca tudi peti dan po 
magnetni obdelavi vode ni spremenil. 
 
Ena izmed učinkovitih metod za odstranjevanje raztopljenih soli iz vode je tudi reverzna 
osmoza, ki pa zaradi porabe energije (in posledično visokih stroškov obratovanja) ni 
splošno uporabljena. Kljub temu Antony s sodelavci (2011) ugotavlja, da je zaradi 
pomanjkanja virov pitne vode (kot posledice sprememb v okolju in naraščanja 
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prebivalstva) uporaba reverzne osmoze in nanofiltracije za pripravo pitne vode iz morske 
vode, somornice, površinske ali celo odpadne vode že sprejemljiva rešitev v sušnih 
predelih, kjer drugih vodnih virov ni v zadostnih količinah. 
 
3.4 Fosfor in fosfati 
Fosfor (latinsko phosphorus) je kemični element s simbolom P, vrstnim številom 15 in 
atomsko maso 30,97 g/mol. Je nekovina. V naravi se ne pojavlja samorodno, najpogosteje 
je v obliki fosfatov (spojine s fosfatnim ionom PO4
3–
) (Garg, 2003; EPA, 2011). Fosfor je 
esencialni element, ki ima pomembno vlogo pri mineralizaciji kosti, je sestavni del 
dednega materiala (nukleinske nisline), energetsko bogatih molekul kot sta ATP in 
NADP, sestavni del celične membrane, pojavlja se v različnih biokemičnih procesin in 
ima pomembno vlogo pri vzdrževanju kislinsko-baznega ravnotežja (JECFA, 1982; Garg, 
2003; EPA, 2011).  
 
Tudi v okolju ima pomembno vlogo. Če je njegova dostopnost omejena, predstavlja 
limitirajoči dejavnik za rast rastlin in mikroorganizmov. V vodnem okolju je fosfor 
prisoten predvsem v obliki raztopljenih orto- in polifosfatov ter vezan v organskih 
spojinah, njegova dostopnost pa omejuje oz. definira primarno produkcijo (Urbanič in 
Toman, 2003). Navkljub esencialni vlogi fosforja v procesu primarne produkcije pa v 
primeru povišanih koncentracij v vodnem okolju fosfor predstavlja onesnažilo, ki vodi v 
evtrofikacijo vodnih teles in s tem negativno vpliva na vodno telo in primernost vode za 
njeno uporabo. 
 
Fosfor je v preteklosti v okolju krožil počasi v relativno zaprtem krogotoku od mineralov 
do rastlin, od rastlin do živali in nazaj do mineralov. Intenzivna raba fosforja v 
kmetijstvu, na področju čiščenja, v predelavi hrane in drugod pa je pomenila povečan 
pritok fosforja v okolje (iz rudnikov) in posledično intenziviran odtok fosforja v vodna 
telesa (Ferro in sod., 2015). Ferro s sodelavci (2015) zato izpostavlja tako težave zaradi 
obremenjevanja voda s povečanim vnosom fosforja ob hkratnem zmanjševanju globalnih 
zalog dostopnega fosforja. 
 
Večino svetovne proizvodnje fosfatov se uporabi predvsem v kmetijstvu za gnojila, kar 
po ocenah predstavlja več kot 90 % vseh fosfatov (Garg, 2003). Fosfati se uporabljajo 
tudi pri proizvodnji detergentov, različnih organofosfatov (uporablja se jih v proizvodnji 
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plastike, kot zaviralce ognja, za izdelavo pesticidov, itd.) ter v nekaterih drugih 
proizvodnih procesih. Pomemben del uporabe fosfatov predstavljajo tudi aditivi za živila. 
Zaradi specifičnih lastnosti proizvajalci živil fosfate dodajajo skoraj vsem vrstam živil; 
najti jih je mogoče v mleku in mlečnih izdelkih, mesu in mesnih izdelkih, gaziranih 
kolah, pekovskih izdelkih in drugih živilih. 
 
Anorganske fosfate, ki se uporabljajo kot aditivi za živila, lahko na osnovi podatkov o 
strupenosti in med seboj podobnega kemizma razdelimo v štiri glavne razrede 
(Preglednica 4), in sicer v skupino monovalentnih, divalentnih, amonijevih in 
aluminijevih soli (Weiner in sod., 2001; EPA, 2011). 
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Preglednica 4: Seznam anorganskih fosfatov – delitev po kategorijah  
(povzeto po Weinerju in sod., 2001) 
Snov Molekulska formula številka CAS 
 
Monovalentne soli z vodikom, natrijem in kalijem 
fosforjeva(V) kislina (tudi ortofosforjeva ali 
fosforna kislina) H3PO4 7664-38-2 
difosforjeva(V) kislina (HPO3)n 8017-16-1 
natrijev dihidrogenfosfat(V) NaH2PO4 7558-80-7 
natrijev hidrogenfosfat(V) Na2HPO4 7558-79-4 
natrijev fosfat(V) Na3PO4 7601-54-9 
natrijev dihidrogendifosfat(V) Na2H2P2O7 7758-16-9 
natrijev difosfat(V) Na4P2O7 7722-88-5 
pentanatrijev trifosfat(V) Na5P3O10 7758-29-4 
natrijev trimetafosfat (NaPO3)3 7785-84-4 
natrijev polifosfat (NaPO3)n 68915-31-1 
  10124-56-8 
kalijev dihidrogenfosfat(V) KH2PO4 7778-77-0 
kalijev hidrogenfosfat(V) K2HPO4 4.11.7758 
kalijev fosfat(V) K3PO4 7778-53-2 
kalijev difosfat(V) K4P2O7 7320-34-5 
pentakalijev trifosfat(V) K5P3O10 13845-36-8 
   
Divalentne soli s kalcijem in magnezijem 
kalcijev dihidrogenfosfat(V) Ca(H2PO4)2 7758-23-8 
kalcijev hidrogenfosfat(V) CaHPO4 7757-93-9 
kalcijev fosfat(V) Ca3(PO4)2 7758-87-4 
kalcijev difosfat(V) Ca2P2O7 7790-76-3 
magnezijev hidrogenfosfat(V) Mg(HPO4)2 7757-86-0 
magnezijev hidrogenfosfat(V) MgHPO4 7782-75-4 
magnezijev fosfat(V) Mg3(PO4)2 7757-87-1 
   
Soli z amonijakom 
amonijev dihidrogenfosfat(V) NH4H2PO4 7722-76-1 
amonijev hidrogenfosfat(V) (NH4)2HPO4 7783-28-0 
amonijev polifosfat (NH4PO3)n 68333-79-9 
   
Soli z aluminijem 
aluminijev dihidrogenfosfat(V) Al(H2PO4) 13530-50-2 
aluminijev fosfat(V) [Al(PO3)3]n 13776-88-0 
aluminijev dihidrogenfosfat(V) NaAl3H14(PO4)8 4H2O  10305-76-7  
natrijev aluminijev fosfat (različni) NaAl3H14(PO4)8 15136-87-5  
 
Na3Al2H15(PO4)8 10279-59-1 
 
Na8Al2(OH)2(PO4)4 7785-88-8 
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3.5 Natrijev polifosfat 
Natrijev polifosfat (CAS: 68915-31-1) z molekulsko formulo (NaPO3)n (Slika 4) je eden 
od registriranih aditivov za živila z oznako E 452 (Uredba EU 231, 2012). Poznan je po 
različnih sinonimih: natrijev heksametafosfat, natrijev tetrapolifosfat, Grahamova sol, 
natrijev polifosfat – steklasti, natrijev polimetafosfat, natrijev metafosfat in drugih. 
 
 
Slika 4: Strukturna formula natrijevega polifosfata  
(povzeto po https://www.chemicalbook.com/ProductChemicalPropertiesCB0278207_EN.htm) 
 
Natrijev polifosfat se uporablja v različnih tehnoloških procesih, med drugim se pogosto 
uporablja tudi za mehčanje pitne vode (Roš in sod., 2005; Matičič, 2010). Ker polifosfati 
vežejo v vodi raztopljene minerale kalcija, magnezija in železa ter zagotavljajo, da 
ostanejo ti raztopljeni, s tem preprečijo njihovo nalaganje v obliki kotlovca na stene cevi 
ali grelnih teles. Njihova uporaba zato neposredno ne vpliva na trdoto vode, pač pa 
preprečuje izločanje omenjenih mineralov v netopni obliki, sočasno pa na stene cevi 
deluje protikorozivno (Roš in sod., 2005). 
 
Kot sredstvo za mehčanje pitne vode je natrijev polifosfat opredeljen tudi v standardu 
SIST EN 1212:2005 (2005), ki določa zahteve za čistost izbrane kemikalije za pripravo 
pitne vode in postavlja omejitve glede doziranja. Najvišja dopustna koncentracija ne sme 
preseči 5 mg/L izraženih kot P2O5. Tudi proizvajalec komercialnega proizvoda Microfos 
SH opredeljuje, da se natrijev polifosfat lahko uporablja »za pripravo pitnih in sanitarnih 
vod, za preprečevanje izločanja vodnega kamna in inhibiranje korozije na vodovodnih 
inštalacijah in napravah« (TKI, 2006). Polifosfati so občutljivi na temperaturo, zato 
najbolje delujejo v temperaturnem območju do 80 °C (Matičič, 2010). 
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3.6 Pregled obstoječih toksikoloških podatkov 
Številne študije kažejo, da so vse štiri skupine anorganskih fosfatov (Preglednica 4) varne 
za uporabo. Podobna toksičnost in podoben kemizem delovanja med posameznimi 
skupinami fosfatov omogočata uporabo toksikoloških podatkov ene spojine za oceno 
druge (Weiner in sod., 2001; JECFA, 1982). Vsi preiskovani fosfati kažejo izredno nizko 
akutno toksičnost ne glede na vrsto vnosa (oralni, dermalni, inhalacijski), prav tako niso 
teratogeni in genotoksični, ne vplivajo na reprodukcijo in kažejo zelo nizko toksičnost pri 
subkroničnih in kroničnih testih. Niti visoki odmerki ne povzročajo hudih toksikoloških 
učinkov. Izjema za vse anorganske fosfate so dermalna toksičnost in draženja kože in 
očesne veznice. Ugotovitve toksikoloških študij za tovrstne učinke kažejo zelo različne 
odzive glede na različne testirane fosfate, zato je pri obravnavi draženja očesne veznice, 
kot tudi pri obravnavi draženja ali senzibilizacije kože, treba obravnavati vsak anorganski 
fosfat ločeno (Weiner in sod., 2001). 
 
Na podlagi obstoječih raziskav na človeku in na poskusnih živalih so znani učinki pri 
povišanih vnosih fosforja. Raziskovalci opozarjajo predvsem na motnjo v presnovi 
kalcija. Mineralizacija mehkih tkiv in poškodbe ledvic so pogosto opažene na 
laboratorijskih živalih (JECFA, 1982; Weiner in sod., 2001; EPA, 2011). Z izjemo 
bolnikov s kronično ledvično boleznijo so te spremembe redkeje potrjene na ljudeh (EPA, 
2011). Ob tem raziskovalci ugotavljajo, da ne gre za neposredni toksični učinek, ampak 
za posredni učinek povečanega izločanja kalcija kot del fiziološkega regulatornega 
mehanizma. 
 
Pregled toksikoloških raziskav in ocena varnosti za različne anorganske fosfate sta 
dostopna v dokumentih strokovne skupine za prehranske aditive – Joint FAO/WHO 
Expert Committee on Food Additives (JECFA, 1982), dokumentih Evropske agencije za 
varno hrano (EFSA, 2005; 2006; 2013; 2015), poročilu uprave ZDA za hrano in zdravila 
(FDA, 1975) in v nekaterih strokovnih člankih (Weiner in sod., 2001). Za anorganske 
fosfate so bili ocenjeni toksikološki podatki za različne vrste testov, ki jih je mogoče 
razvrstiti v teste akutne toksičnosti (oralna, dermalna, inhalacijska toksičnost), draženje 
oči, draženje kože, senzibilizacija, na teste genotoksičnosti, subkronične in kronične 
toksičnosti, teratogenosti, reproduktivne toksičnosti in kancerogenosti. Rezultati za 
posamezne vrste testov so podani za različne testne organizme in za različne izmerjene 
končne točke strupenosti (angl. toxicity endpoints). Ob tem je treba poudariti, da ocena 
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varnosti (in iz nje izhajajoče priporočene zgornje dopustne meje za vnos v telo) temelji na 
podatkih standardiziranih toksikoloških testov, morebitni posredni in zapozneli sistemski 
učinki pa pri tej oceni niso upoštevani. 
 
Skupna ugotovitev omenjenih raziskav je, da so različni anorganski fosfati splošno 
sprejeti in množično uporabljani kot aditivi za živila. Različni regulatorji in ekspertne 
skupine (FAO, WHO, IOM, EFSA, FDA, EPA idr.) soglašajo glede njihove 
neškodljivosti za zdravje ljudi, tudi ob vsakodnevni in množični uporabi. Večina fosfatnih 
aditivov je prepoznanih kot varni za uporabo in je umeščena v skupino GRAS (angl. 
Generally Recognised as Safe) (FDA, 1979). 
 
Podatki o toksičnosti, predstavljeni v nadaljevanju, so povzeti po poročilih JECFA 
(1982), IOM (1979), EFSA (2005; 2006; 2013; 2015) in EPA (2011) in po pregledni 
znanstveni objavi Weinerja s sodelavci (2001). V teh poročilih so navedene izvirne 
toksikološke študije, ki so večinoma iz šestdesetih in sedemdesetih let 20. stoletja, manjši 
del uporabljenih študij v teh ocenah je bil izveden po letu 1990. Zasnova posamezne 
toksikološke študije je bila odvisna od predvidenih ciljev (iskane končne točke), ki si jih 
je postavila posamezna raziskava, ter od uveljavljenih protokolov za posamezno skupino 
toksikoloških raziskav v času njene izvedbe. Kot primer Weiner s sodelavci (2001) navaja 
akutno toksičnost za natrijev dihidrogendifosfat(V), pri katerem je bil izmerjen oralni 
LD50 v prvi študiji > 1000 mg/kg , v drugi pa > 4000 mg/kg. Ob tem Weiner ugotavlja, da 
si študiji zaradi samih rezultatov ne nasprotujeta, saj sta obe izvedeni verodostojno, a je 
bila njuna zasnova različna, kar je vplivalo na rezultate. Zato rezultati izvedenih 
toksikoloških testov med seboj niso enostavno primerljivi. 
 
Na podlagi oralne izpostavljenosti je dostopnih več humanih študij, v katerih so 
raziskovalci spremljali predvsem vpliv povišanega vnosa fosforja na ravnovesje kalcija v 
telesu (i) prek prehranskih dodatkov, (ii) fosfatnih raztopin za praznjenje črevesja in (iii) 
gaziranih pijač z visoko vsebnostjo fosforne kisline. Poleg tega so dostopne tudi 
raziskave, v katerih je bilo v ospredju raziskovanje vpliva previsokega vnosa fosfata pri 
bolnikih s kronično boleznijo ledvic. V nobeni od raziskav, ki so spremljale oralni vnos 
fosfatov prek prehranskih dopolnil ali kot dodatek hrani, niso zaznali pomembnih vplivov 
na človeka; edini zaznani učinek je majhno (a statistično značilno) znižanje koncentracije 
kalcija, zvišanje PTH (parathormon) in zvišanje markerjev resorpcije kosti (EPA, 2011). 
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Pri izbranih humanih študijah je treba omeniti zelo kratek čas trajanja opazovanja (od 24 
ur do največ 6 tednov) in vnosu fosforja do največ 3000 mg na dan. 
 
Podobno tudi Weiner s sodelavci (2001) poroča o nizki oralni toksičnosti različnih 
anorganskih fosfatov za ljudi. 
 
Raziskave akutnih učinkov, uporabljene v omenjenih ocenah za fosfate, ugotavljajo, da 
fosfati v visokih odmerkih vplivajo na okvaro in kalcifikacijo ledvic pri psih, mačkah, 
kuncih in podganah, pa tudi na kalcifikacijo drugih mehkih tkiv (JECFA, 1982; IOM, 
1997; EFSA, 2015). Omenjeni učinki se pojavljajo ne glede na obliko zaužitih fosfatov, 
ki so uporabljeni v posameznem testu. 
 
Vsi razredi anorganskih fosfatov po objavljenih virih kažejo nizko akutno toksičnost. 
Najnižja akutna oralna LD50 za podgane znaša 1380 mg/kg za natrijev difosfat(V), 
najvišja ob izpostavljenosti natrijevemu trimetafosfatu pa presega 10 000 mg/kg (Weiner 
in sod., 2001). 
 
Testi in vivo ter in vitro na genotoksičnost in mutagenost niso pokazali vpliva fosfatov na 
testne organizme (JECFA, 1982; Weiner in sod., 2001; EPA, 2011). Podatki o 
teratogenosti na podganah in miših, nekaj pa tudi na kuncih in hrčkih, so dostopni za 
monovalentne in divalentne fosfate. Standardizirani testi so bili izvedeni na brejih 
samicah, rezultati pa ne kažejo teratogenega učinka (ne glede na testno koncentracijo), 
zato se tudi za druge skupine fosfatov, zabeleženih v Preglednici 4, tovrstnih učinkov ne 
pričakuje (Weiner in sod., 2001). O podobnih rezultatih strokovnjaki FAO/WHO 
poročajo v pregledu toksikoloških študij (JECFA, 1982), kjer so povzete študije za 
monovalentne in divalentne fosfate, testirane na kuncih, hrčkih, podganah in miših; vsi 
testi kažejo odsotnost teratogenega učinka. Dostopni so tudi podatki o testih na kokošjih 
zarodkih, na katerih kalcijev dihidrogenfosfat(V), kalcijev fosfat(V) in kalijev 
dihidrogenfosfat(V) ne kažejo toksičnega učinka, medtem ko natrijev 
dihidrogenfosfat(V), natrijev difosfat(V) in natrijev polifosfat kažejo teratogene učinke v 
primeru neposredne aplikacije v jajce v času razvoja zarodka. Nobeden od testiranih 
anorganskih fosfatov na testnih živalih (podgane) ni pokazal reproduktivne toksičnosti, 
zato se tudi v tem primeru predpostavlja, da nobena od štirih skupin anorganskih fosfatov 
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(Preglednica 4) ni reproduktivno toksična (JECFA, 1982; Weiner in sod., 2001; EPA, 
2011). 
 
Rezultati sub-kroničnih raziskav na podganah, psih in ovcah so pokazali vpliv fosfatov 
predvsem na ledvice. Pri visokih dozah je prihajalo do demineralizacije kosti in 
posledično sproščanja visoke koncentracije fosfatov in kalcija v krvi, kar se je izražalo v 
kalcifikaciji ledvic. Na osnovi teh odkritij je za večino testiranih anorganskih fosfatov 
NOEL ali NOAEL določen na osnovi učinka na ledvicah. Zaradi podobnega odziva (ne 
glede na vrsto fosfata) so določili skupni sub-kronični NOAEL za anorganske fosfate, ki 
znaša 103 mg/kg/dan (Hodge v Weiner in sod., 2001). Isti NOAEL povzema tudi EPA 
(2011), zaradi logaritemske razlike v izmerjenih vrednostih NOAEL in LOAEL pa se 
rezultati te subkronične študije ne upoštevajo pri izračunu sprejemljivih odmerkov. 
 
Tudi v poročilu JECFA (1982) avtorji ugotavljajo, da med posameznimi fosfati ni 
pričakovati razlik v toksičnosti; več študij je bilo zato izvedenih tudi z uporabo fosfatnih 
mešanic. Pri visokih odmerkih so pri vseh poskusnih živalih (podgane, miši, morski 
prašički in psi) opazili pojav kalcifikacije mehkih tkiv, predvsem kalcifikacijo ledvic, 
želodca in aorte. Kalcifikacija ledvic se je pojavila v nekaj tednih do mesecih, odvisno od 
količine prejetega odmerka, pa tudi glede na razmerje pri vnosu kalcija in fosforja ter tudi 
razmerje pri vnosu magnezija, kalija in fosforja s hrano (in posledično v serumu) ter 
koncentracijo vitamina D. V različnih študijah se kalcifikacija ledvic pojavi že pri masnih 
koncentracijah fosfatov v prehrani od 0,5 % do 1 % (LOAEL), kalcifikacije pa ne zaznajo 
pri koncentracijah fosfata v prehrani med 0,2 % in 0,5 % (NOAEL). 
 
Podobni rezultati so tudi v primeru raziskav kroničnega učinka. Opažen ključni odziv pri 
testnih živalih je kalcifikacija ledvic, NOAEL pa enak 225 mg fosfata /kg/dan, kar 
pomeni 57 mg P/kg/dan v primeru pentanatrijevega trifosfata(V) in 68 mg P/kg/dan v 
primeru natrijevega polifosfata (Hodge v Weiner in sod., 2001). EPA (2011) za določitev 
kroničnega NOAEL kot ključne opredeli dve raziskavi. Prva je študija, ki jo povzema že 
Weiner s sodelavci (2001), a zaradi predpostavljene nižje telesne teže podgan izračunajo 
višji NOAEL (257 mg fosfata /kg/dan oziroma od 65 do 78 mg P/kg/dan). Druga študija 
je povzeta po IOM (1997), NOAEL pa znaša 145,7 mg P/kg/dan (10,2 g P/dan). 
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Podobno tudi povzetki kroničnih toksikoloških študij v poročilu strokovne skupine 
FAO/WHO (JECFA, 1982) poudarjajo povečano težo ledvic in pojav kalcifikacije ledvic 
ter tvorbo ledvičnih kamnov pri živalih, ki so bile hranjene s koncentracijami nad 1 % P 
(LOAEL) v krmi, pri koncentracijah nad 5 % pa so opazili tudi znižano telesno težo. Na 
pojav kalcifikacije poleg koncentracije fosforja vpliva tudi razmerje med kalcijem in 
fosforjem. Večje je razmerje v prid fosforja, intenzivnejši je pojav kalcifikacije (JECFA, 
1982), z dodajanjem kalcija ali magnezija (in posledično razmerju Ca:P ± 1) se je kljub 
visokim odmerkom fosforja delež kalcifikacije znižal. Poleg testov na miših in podganah 
poročajo tudi o testih na prašičih in opicah, hranjenih z visokimi odmerki fosfatov 
(JECFA, 1982). Pri odraslih prašičih, hranjenih s prehrano, bogato s fosfati in razmerjem 
Ca:P od 1:2 do 1:3, so opazili predvsem nižjo pridobljeno težo, hipokalcemijo, 
hiperfosfatemijo, povišano izločanje parathormona (PTH) in zmanjševanje kostne mase. 
Test na opicah kapucinkah, hranjenih 88 mesecev z visokimi koncentracijami fosfatov v 
prehrani in razmerjem Ca:P do 1:4 ni pokazal sprememb, izjema so manjše neizrazite 
spremembe na kosteh. Na podlagi teh izsledkov raziskave so strokovnjaki konec 
sedemdesetih let 20. stoletja zaključili, da imajo primati v primerjavi z drugimi vrstami 
sesalcev (miši, podgane, morski prašički) višjo toleranco na fosfor in pozvali k ponovni 
preverbi hipoteze o povezavi med visokimi odmerki fosforja v prehrani in vplivu na 
kalcifikacijo in spremembo kostne mase pri ljudeh. 
 
3.7 Obstoječa opredelitev tveganja za zdravje za skupino anorganskih fosfatov 
Na podlagi obstoječih podatkov o kronični toksičnosti Weiner s sodelavci (2001) zaključi, 
da je najnižji NOEL / NOAEL za anorganske fosfate 0,5 % v prehrani testnih živali. Ta 
vrednost je bila dobljena na podlagi dve leti trajajoče kronične toksikološke študije na 
podganah, hranjenih s pentanatrijevim trifosfatom(V) in natrijevim polifosfatom. Ob 
predpostavki, da je povprečna telesna masa podgane 0,4 kg in da dnevno zaužije 18 g 
hrane, podgana pri dieti z dodanim 0,5 % fosfatom zaužije 225 mg/kg/dan fosfata, kar 
znese, preračunano v fosfor, 57 mg P/kg/dan v primeru pentanatrijevega trifosfata(V) in 
68 mg P/kg/dan v primeru natrijevega polifosfata. Za določitev humanega ADI (Enačba 
1) so uporabili za medvrstne razlike faktor negotovosti 1, ob predpostavki, da so podgane 
za fosfate občutljivejše od človeka. Ker iz dostopnih podatkov tega ni bilo mogoče 
kvantificirati, so namesto faktorja negotovosti, nižjega od 1, izbrali konservativni pristop. 
Enak faktor negotovosti (1) je izbran tudi za razlike znotraj vrste ob predpostavki, da je 
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fosfat esencialni za vse sesalce za nemoteno delovanje fizioloških in biokemijskih funkcij 
ter da ni pričakovati velikih razlik med posameznimi organizmi znotraj populacije. 
 
𝑨𝑫𝑰(𝒉𝒖𝒎𝒂𝒏𝒊) =
𝑵𝑶𝑨𝑬𝑳(𝒕𝒆𝒔𝒕𝒏𝒊 𝒐𝒓𝒈𝒂𝒏𝒊𝒛𝒆𝒎)
𝑼𝑭(𝒎𝒆𝒅𝒗𝒓𝒔𝒕𝒏𝒊) ∗ 𝑼𝑭(𝒛𝒏𝒐𝒕𝒓𝒂𝒋𝒗𝒓𝒔𝒕𝒏𝒊)
 (Enačba 1) 
Legenda: 
ADI(humani) – sprejemljivi dnevni vnos (mg P/kg/dan) 
NOAEL(testni organizem) – najvišji odmerek, ki ne povzroči učinka na testnem organizmu 
 (angl. No Observed Adverse Effect Level) v mg P/kg/dan 
UF(medvrstni) –faktor negotovosti zaradi medvrstnih razlik 
UF(znotrajvrstni) –faktor negotovosti zaradi razlik znotraj vrste 
 
Ob upoštevanju omenjenih faktorjev negotovosti Weiner s sodelavci (2001) opredeli 
povprečni humani ADI za oba testirana fosfata, ki je enak kot ADI za testne živali 
(UF = 1x1 = 1) in znaša 63 mg P/kg/dan (Weiner in sod., 2001). 
 
Podobno je skupina strokovnjakov WHO/FAO (JECFA, 1982) določila najvišji dopustni 
dnevni vnos za fosfate v odmerku 70 mg P/kg/dan na podlagi najnižje koncentracije 
fosforja, ki je pri podganah povzročila kalcifikacijo ledvic. Najvišji dopustni dnevni vnos 
je izražen kot količina fosforja in velja za vsoto vseh zaužitih fosfatov, tako tistih, ki so 
naravno prisotni v živilih, kot tudi tistih, ki se živilom dodajo kot aditivi v fazi njihove 
priprave. 
 
IOM (1997) je opredelil zgornjo dopustno vrednost dnevnega vnosa (UL) fosforja na 
podlagi analize zgornje orientacijske referenčne vrednosti za fosfat v krvi. Za odrasle 
znaša razpon orentacijskih vrednosti za fosfat med 0,87 in 1,45 mmol/L (IOM, 1997; 
Štajer in sod., 2005). Zgornjo mejo vsebnosti fosfata v krvi dosežemo pri vnosu 2,2 g 
P/dan, kar ob upoštevanju povprečne absorpcije (62 %) predstavlja dnevni vnos s hrano 
okoli 3,4 mg P/dan (IOM, 1997). Razpon normalnih vrednosti fosfata v krvi pri otrocih in 
mladostnikih je precej večji (med 2. in 10. letom je zgornja vrednost med 2 in 
2,4 mmol/L), pri čemer ni znanih dokazov, da bi zaradi tega posamezniki utrpeli neželene 
posledice. Hkrati poudarjajo, da ni dokazov, da je dovzetnost za mineralizacijo mehkih 
tkiv povezana s starostjo, zato je IOM predpostavil, da tudi za odrasle lahko kot zgornjo 
varno mejo uporabi koncentracije v krvi, ki jih poznamo pri otrocih. Primerljiv dnevni 
vnos bi tako znašal 10,2 g P/dan (NOAEL). Ker ni pričakovati pozitivnih učinkov pri 
vnosu, ki bi dosegel vrednosti fosfata v krvi nad orientacijsko zgornjo vrednostjo in 
zaradi pomanjkanja informacij o učinkih fosfata v območju med zgornjo orientacijsko 
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vrednostjo in koncentracijo zasičenosti, ki povzroča kalcifikacijo, je IOM za določitev 
varne meje uporabil faktor negotovosti 2,5 in določil dopustno zgornjo mejo vnosa za 
fosfor 4 g/dan. 
 
Agencija EPA (2011) je za izračun RfD uporabila tri scenarije z dvema različnima 
NOAEL: (i) kot študijo z izmerjenim najnižjim NOAEL so izbrali tisto študijo, ki jo je za 
določitev ADI uporabil tudi Weiner s sodelavci (2001) s spremembo v izračunu 
(uporabijo drugačno maso podgane in drugačen faktor negotovosti, kot ga opredeli 
Weiner); (ii) dopustna zgornja meja vnosa, povzeta po IOM (1997); (iii) uporabijo 
NOAEL, ki ga opredeli IOM (1997), in za določitev RfD določijo drug faktor 
negotovosti. Izračunane vrednosti RfD znašajo (i) 21,6 mg P/kg/dan, (ii) 57 mg P/kg/dan 
in (iii) 48,6 mg P/kg/dan. Na podlagi presoje verodostojnosti pridobljenih podatkov in 
uporabljenih faktorjev negotovosti kot verodostojni referenčni odmerek opredelijo 
vrednost 48,6 mg P/kg/dan (scenarij iii). 
 
Na podlagi omenjenih ugotovitev so raziskovalci podali enotni zaključek, da anorganski 
fosfati izkazujejo nizko toksičnost za človeka, posledično ni pričakovati neželenih 
učinkov na zdravje. Weiner s sodelavci (2001) v pregledu toksikoloških študij za 
anorganske fosfate postavi 63 mg P/kg/dan kot ADI. MTDI za kumulativni vnos fosforja 
prek vseh virov znaša 70 mg/kg/dan (JECFA, 1982). EPA (2011) definira začasni 
referenčni odmerek (pRfD) pri vnosu 48,6 mg P/kg/dan. IOM (1997) postavi dopustno 
zgornjo mejo (UL) za različne starostne skupine, za odrasle je ta 57 mg P/kg/dan (4 g 
P/dan). Za razliko od vseh omenjenih strokovnih skupin EFSA (2005; 2013; 2015) v 
svojih poročilih zaključi, da na podlagi zbranih podatkov ni mogoče podati zgornje 
dopustne meje za vnos fosforja v telo, zato opredeli le ustrezen oziroma zadosten dnevni 
vnos (AI) za posamezne starostne skupine (Preglednica 5 in Preglednica 6). Kljub temu v 
poročilu iz leta 2005 tudi EFSA (2005) opredeli 3 g P/dan (42 mg P/kg/dan) kot zgornjo 
mejo za vnos fosforja, pri kateri ni pričakovati škodljivega vpliva na zdravje. Poleg 
dopustne zgornje (UL) in spodnje meje (AI) so podane še vrednosti EAR in RDA 
(Preglednica 6). 
 
Ustrezni oz. zadostni dnevni vnos AI (angl. Adequate Intake) odraža povprečne vrednosti 
dnevnega vnosa posameznega hranila na podlagi raziskav o prehranskih navadah 
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prebivalstva. Za dojenčke vrednosti RDA, EAR in UL za fosfor ni bilo možno določiti, 
zato je postavljena le vrednost AI (IOM, 1997), ki je predstavljena v Preglednici 5. 
 
 
Preglednica 5: Ustrezen oz. zadosten dnevni vnos (AI) fosforja (mg P/dan) za dojenčke (povzeto po 
IOM, 1997) 
AI za dojenčke  
od 0 do 6 mesecev 100 mg P/dan 
od 7 do 12 mesecev 275 mg P/dan 
 
V Preglednici 6 so za posamezne starostne skupine podane vrednosti dnevnega vnosa za 
fosfor (JECFA, 1982; IOM, 1997; IVZ, 2013; EFSA, 2015), pri čemer priporočene 
prehranske potrebe RDA (angl. Recommended Dietary Allowance) predstavljajo 
povprečni dnevni vnos hranila, ki zadostuje potrebam po hranilu za skoraj vse (od 97 do 
98 %) zdrave osebe v določeni starostni skupini; ocenjena povprečna potreba po hranilih 
EAR (angl. Estimated Average Requirement) predstavlja količino posameznega hranila, 
pri kateri bodo izpolnjene potrebe 50 % prebivalstva; dopustna zgornja meja vnosa UL 
(angl. Upper Level ali Tolerable Upper Intake Level) je najvišja raven dnevnega vnosa 
hranila, ki ne predstavlja tveganja za škodljive učinke na zdravje pri skoraj vseh 
posameznikih v splošni populaciji; sprejemljivi dnevni vnos ADI (angl. Acceptable Daily 
Intake), prvotno uporabljen za aditive v živilih, kasneje pa tudi za ostanke veterinarskih 
zdravil ali pesticidov v živilih, hrani ali pitni vodi, je količina opazovane snovi, ki se 
lahko dnevno preko hrane ali vode vnese v telo skozi celotno življenjsko dobo brez 
večjega tveganja za zdravje in se običajno izraža kot mg snovi na kilogram telesne mase 
na dan. 
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Preglednica 6: Ustrezen dnevni vnos (AI), ocenjena povprečna potreba po hranilih (EAR), 
priporočene prehranske potrebe (RDA), dopustna zgornja meja vnosa (UL) in sprejemljivi dnevni 
vnos (ADI) za fosfor po posameznih starostnih skupinah 
Starost 
(leta) 
AI 
(1) 
(mg P/dan) 
EAR 
(2) 
(mg P/dan) 
RDA 
(2) 
(mg P/dan) 
RDA 
(3) 
(mg P/dan) 
UL 
(2)
 
MTDI 
(4) 
(mg P/kg/dan) (mg P/dan) 
(mg 
P/kg/dan) 
1–3 250 380 460 500 (5) 3000 230 70 
4–8 440 405 500 600 (5) 3000 136 70 
9–13 640 1055 1250 1250 (5) 4000 80 70 
14–18 640 1055 1250 1250 (5) 4000 57 70 
19–30 550 580 700 700 4000 57 70 
31–50 550 580 700 700 4000 57 70 
51–70 550 580 700 700 4000 57 70 
> 71 550 580 700 700 3000 42 70 
 
Opombe: 
(1) 
(EFSA, 2015) 
(2)
 (IOM, 1997) 
(3)
 (IVZ, 2013) 
(4)
 (JECFA, 1982) 
(5) Podobne vrednosti kot IOM (1997) opredeljuje tudi NIJZ (IVZ, 2013), ki povzema referenčne vrednosti 
za vnos hranil in mineralov po referenčnih vrednostih za Nemčijo, Avstrijo in Švico (DGE, ÖEG, SGE in 
SVE, 2004). Manjša odstopanja so pri določitvi starostnih skupin, mladostniki (potreba 1250 mg/dan) so 
od 10 do 19 leta, manjše razlike so tudi pri določitvi starostnih razredov pri otrocih. 
 
Med nosečnostjo se absorpcija fosforja poveča za 10 %, kar naj bi zadostovalo za potrebe 
razvoja ploda, zato IOM (1997) ugotavlja, da v primeru nosečnic in doječih mater ni 
dokazov, da bi le te potrebovale višje dnevne vnose fosforja od vrednosti, opredeljenih za 
posamezno starostno skupino. 
 
3.8 Vnos fosforja v telo 
Oblika fosforja, zaužitega s hrano, je odvisna od vrste in načina tehnološke obdelave 
živila. Fosfor je lahko vezan v beljakovinah, v rastlinskih fitatih in v obliki različnih 
anorganskih fosfatov, ki so v uporabi kot aditivi pri procesiranju živil. Dnevni vnos 
fosforja v telo se preračunava na količino fosforja v mg P/dan. 
 
Dnevni vnos fosforja v telo z različnimi prehranskimi izdelki, zlasti med potrošniki v 
razvitih državah, je visok (Elmadfa in sod., 2009; Calvo in Uribarri, 2013a, 2013b; Calvo 
in sod., 2014; Verger in sod., 2017) in se v zadnjih letih celo povečuje (Calvo in sod., 
2014; McClure in sod., 2017). McClure s sodelavci (2017) opozarja na povečanje 
dnevnega vnosa fosforja (kot tudi gostoto fosforja v živilih) v letih od 2001 do 2014, in 
sicer za 4 %. Povečan vnos je verjetno posledica uživanja visoko procesiranih živil z 
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relativno veliko vsebnostjo dodanih fosfatov v obliki različnih prehranskih aditivov 
(Murphy-Gutekunst in Uribarri, 2005; Kalantar-Zadeh in sod., 2010; Benini in sod., 2011;  
Winger in sod., 2012; Takeda in sod., 2014). Watanabe s sodelavci (2016) izpostavi 
razliko v vsebnosti fosforja med procesiranimi mesnimi izdelki in neobdelanim mesom v 
razmerju 4:1 zaradi uporabe različnih fosfatnih aditivov. Omenjeni aditivi se v živilu 
pogosto pojavijo kot t. i. skriti fosfor (Murphy-Gutekunst in Uribarri, 2005; Benini in 
sod., 2011; Winger in sod., 2012), ki ni vpisan na deklaraciji (Uribarri, 2007). Podobno 
velja tudi za pijače, predvsem različne kole (Wickham, 2014). Sullivan s sodelavci (2007) 
ugotavlja, da je vsebnost fosforja v procesiranih živilih nemalokrat precej višja od 
deklarirane. Več študij (Sullivan in sod., 2007; Calvo in Tucker, 2013; Calvo in Uribarri, 
2013b) poudarja neskladje med ocenjenim in realističnim dnevnim vnosom fosforja, 
večinoma na račun fosfatnih aditivov (Sherman in Mehta, 2009b; Winger in sod., 2012; 
Shinozaki in sod., 2018). Dodatne razlike so posledica različnega načina zbiranja 
podatkov. Seljak s sodelavci (2013) na primer poroča o 13 % razlikah med izračunano in 
analizirano vsebnostjo fosforja v vojaški prehrani. Podobno odstopanje med ocenjeno 
vsebnostjo fosforja v hrani na podlagi prehranskih tabel in izmerjeno vsebnostjo s 
kemično analizo ugotavlja tudi Watanabe s sodelavci (2016). 
 
Tudi kemično mehčana pitna voda z dodanim natrijevim polifosfatom je eden od skritih 
virov fosforja (Jereb in sod., 2017). 
 
Povprečni dnevni vnos fosforja med odraslimi prebivalci Evrope je med 1017 in 
1422 mg/dan (Elmadfa in sod., 2009) ter med 1177 in 1825 mg/dan za odraslega 
Američana (U.S. Department of Agriculture, 2016). Izmerjene vrednosti so verjetno 
podcenjene, dejanski vnos je po oceni strokovnjakov še precej večji (Calvo in Tucker, 
2013; Calvo in Uribarri, 2013b) in se v zadnjih nekaj letih povečuje (McClure in sod., 
2017). Pri tem je treba omeniti tudi hkratni (pre)nizek dnevni vnos kalcija med 
evropskimi prebivalci (Elmadfa in sod., 2009), ki znaša med 508 in 1047 mg/dan (pod 
priporočenimi vrednostmi, ki jih priporočajo NIJZ (IVZ, 2013) ter DGE, ÖEG, SGE in 
SVE (2004)). 
 
Glede na različne potrebe po fosforju v posameznih starostnih obdobjih se priporočen 
vnos (RDA) po starostnih skupinah spreminja. Za otroke, stare od 1 do 3 let, se priporoča 
460 mg/dan, od 4 do 8 let 500 mg/dan, za mladostnike od 9 do 18 let je zaradi večje 
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porabe priporočen dnevni vnos največji in znaša 1250 mg/dan, za odraslo populacijo in 
starostnike (starejši od 18 let) pa je priporočen vnos 700 mg/dan (IOM, 1997). Podobne 
vrednosti kot IOM (1997) opredeljuje tudi NIJZ (IVZ, 2013), ki povzema referenčne 
vrednosti za vnos hranil in mineralov po referenčnih vrednostih za Nemčijo, Avstrijo in 
Švico (DGE, ÖEG, SGE in SVE, 2004). Manjše odstopanje je v starostnih skupini od 1 
do 3 let (500 mg/dan), od 4 do 6 let (600 mg) in od 7 do 9 let (800 mg/dan). 
 
Po priporočilih NIJZ (IVZ, 2013) priporočenega dnevnega vnosa posameznih mineralov 
ni treba dosegati vsak dan, saj zadošča, da vnosi dosegajo priporočene vrednosti v 
obdobju enega tedna. Kljub temu je priporočljivo količino zaužitih mineralov čim bolj 
enakomerno porazdeliti v obdobju enega tedna in tudi med posameznimi obroki znotraj 
posameznega dne (IVZ, 2013), kolikor je to za posamezen obrok mogoče. 
 
Ocenjuje se, da polovico vsega fosforja zaužijemo z aditivi (Uribarri, 2009; 0Kalantar-
Zadeh in sod., 2010; Winger in sod., 2012), ki se zaradi svoje anorganske oblike skoraj v 
celoti absorbirajo v prebavnem traktu (Uribarri, 2009). Sullivan s sodelavci (2009) je z 
randomiziranim kontrolnim poskusom med bolniki s kronično ledvično boleznijo in 
izraženo hiperfosfatemijo dokazal vpliv živil z visoko vsebnostjo fosfatnih aditivov na 
koncentracijo fosforja v serumu. Med posamezniki, ki so se udeležili izobraževanja in bili 
spodbujeni k nakupu živil brez fosfatnih aditivov, se je koncentracija fosforja v serumu v 
treh mesecih znižala za 0,6 mg/dL glede na kontrolno skupino, v kateri sprememb v 
koncentraciji fosforja v serumu ni bilo zaznati. Karp s sodelavci (2013) je s poskusom na 
zdravih ženskah dokazal povezavo med dodanimi anorganskimi fosfati (1500 mg/dan) in 
povišano vsebnostjo fosfatov v serumu, urinu in povišanim izločanjem PTH. Primerljive 
rezultate so dobili za monofosfate in polifosfate. 
 
Fosfati kot aditivi imajo pomembno tehnološko vlogo v predelavi hrane (Winger in sod., 
2012). Zanje se v večini primerov uporablja princip quantum satis (kot je potrebno za 
tehnološki proces). Zaradi opredeljene neškodljivosti (GRAS) in različnih tehnoloških 
funkcij se jih v predelavi hrane uporablja v večjih količinah, raven uporabe običajno 
znaša od 0,1 % do 5 % (Winger in sod., 2012). Fosfate se uporablja zaradi 
antioksidativnih in puferskih lastnosti, delujejo kot barvni stabilizatorji, preprečujejo 
kristalizacijo, izboljšajo stabilnost zamrzovanja in odtajevanja, dobro vežejo vodo, 
izboljšajo okus, delujejo kot emulgatorji in stabilizatorji (Winger in sod., 2012). Učinki 
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na zdravje, predvsem zaradi previsokih dnevnih odmerkov, se pri določanju tehnoloških 
potreb ne upoštevajo. 
 
Čeprav je fosfor prisoten v vseh živilih, ne glede na izvor hrane (Noori in sod., 2010; 
Winger in sod., 2012), se njegova koncentracija in biološka dostopnost lahko od živila do 
živila precej razlikujeta. Anorganski fosfati kot aditivi se absorbirajo bolje od fosforja, 
vezanega v živalskih proteinih in rastlinskih fitatih (Bell in sod., 1977; Karp in sod., 
2007; Karp in sod., 2012). Karp s sodelavci (2007) je na primeru šestnajstih zdravih 
žensk, ki so nadzorovano vnašale 1500 mg P/dan iz različnih virov (meso, žito, sir in 
anorganski fosfat v prehranskih dopolnilih), dokazal vpliv vrste živila na absorpcijo 
fosforja. Najvišja absorpcija fosforja je bila izmerjena v primeru uživanja anorganskega 
fosfata v prehranskem dopolnilu, sledi uživanje mesa, nato sira, najslabša absorpcija pa je 
bila zabeležena v primeru uživanja žit. V živilih živalskega izvora je fosfor večinoma 
vezan na proteine in druge znotrajcelične molekule, zato znaša stopnja absorpcije med 30 
in 60 % (Kalantar-Zadeh in sod., 2010; Noori in sod., 2010), medtem ko je fosfor v 
živilih rastlinskega izvora predvsem v obliki fitatov (Kalantar-Zadeh in sod., 2010; Calvo 
in sod., 2014) z manjšo stopnjo absorpcije od 20 do 50 % (Noori in sod., 2010). Povsem 
nasprotno pa se anorganski fosfati, ki prevladujejo med fosfatnimi aditivi, absorbirajo v 
več kot 90 % (Kalantar-Zadeh in sod., 2010), za nekatere fosfatne aditive poročajo celo o 
100 % absorpciji (Noori in sod., 2010; Karp in sod., 2012; Takeda in sod., 2014; Calvo in 
sod., 2014). 
 
Do razlik v vsebnosti fosforja v živilih lahko pride tudi zaradi različne naravne sestave 
živil, kar je povezano z okoljskimi pogoji, v katerih je bilo živilo proizvedeno. Ti so na 
primer sestava tal, vremenski pogoji, uporaba gnojil, zrelost rastlin, kakovost živalske 
krme, genetski dejavniki in drugo (Sanchez-Castillo in sod., 1998; Ekholm in sod., 2007). 
Sprememba vsebnosti fosforja zaradi omenjenih okoljskih dejavnikov predstavlja manjši 
del fosforja v živilskih izdelkih. Ekholm s sodelavci (2007) celo trdi, da zmanjšanje 
fosfornih gnojil bistveno ne vpliva na manjše vsebnosti fosforja v živilih. 
 
3.9 Vpliv fosforja na zdravje 
Do nedavnega je veljalo, da povečan dnevni vnos fosforja v telo ne predstavlja 
zdravstvenega tveganja. Na teh izhodiščih slonijo tudi že izvedene ocene tveganja 
(JECFA, 1982; IOM, 1997; EPA, 2011;), predstavljene v Poglavjih 3.6 in 3.7. Pri teh 
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ocenah so dolgodobni kronični učinki visokih dnevnih odmerkov fosforja v prehrani (in 
posledično v serumu) zapostavljeni. 
 
Povsem drugačne sklepe, kot jih podaja pregled obstoječih toksikoloških poročil, namreč 
kažejo številne znanstvene objave o vplivu kroničnih (pre)visokih dnevnih odmerkov 
fosforja (fosfatov) na zdravje (Uribarri in Calvo, 2003; Ellam in Chico, 2012; EFSA, 
2013; Calvo in Uribarri, 2013b; Pravst, 2011; Ritz in sod., 2012; Hongin sod., 2015). Pri 
tem raziskovalci ne izpostavljajo več (ne)toksičnost posameznega anorganskega fosfata, 
na čemer sloni kategorizacija GRAS in uporaba fosforja po principu quantum satis, 
ampak njihov kumulativni doprinos k dnevnemu odmerku fosforja. Vpliv na zdravje 
raziskovalci opažajo tako med bolniki s kronično ledvično boleznijo (ne glede na stopnjo 
bolezni) kot tudi med zdravo populacijo. Učinki povišanega vnosa fosforja se kažejo kot 
pojav kronične hiperfosfatemije, kalcifikacije žilnih sten in drugih mehkih tkiv, kot 
bolezen ledvic, bolezen kosti, motnje v delovanju obščitnice, motnje v regulaciji PTH, 
FGF23 in proteina klotho, poslabšanje kroničnega vnetja črevesja, povečan oksidativni 
stres in pospešeno staranje. 
 
O pojavu hiperfosfatemije govorimo, ko je serumska koncentracija fosfata večja od 
1,4 mmol/L (Štajer in sod., 2005). Razlog za pojav hiperfosfatemije je največkrat 
zmanjšano izločanje fosfatov skozi ledvice zaradi različnih vzrokov, kot je bolezen ledvic 
ali celo ledvična odpoved, znižano izločanje parathormona in rastnega faktorja FGF23, 
povečana vsebnost vitamina D in povečan vnos fosforja (fosfatov) s prehrano (Fukumoto, 
2018). Kronična hiperfosfatemija je faktor tveganja za povečano stopnjo obolevnosti in 
umrljivosti (Qunibi in sod., 2002; Tonelli in sod., 2005; Lippi in sod., 2009; Kendrick in 
sod., 2011; Bai in sod., 2016; Fukumoto, 2018), predvsem zaradi kardiovaskularnih 
obolenj in kronične bolezni ledvic. Povečano umrljivost opažajo med bolniki s kronično 
ledvično boleznijo (Noori in sod., 2010; John in sod., 2011; Da in sod., 2015; Mendoza in 
sod., 2017) ter tudi med zdravo populacijo (Kuro-o, 2010; Bai in sod., 2016). Povišane 
vsebnosti fosfata povezujejo tudi z motenim delovanjem obščitnice (Calvo in Uribarri, 
2013b), s povečanim oksidativnim stresom (Kuro-o, 2010) in v povezavi z rastnim 
faktorjem FGF23 in klothom ter tudi s sindromom pospešenega staranja (Kuro-o, 2010; 
John in sod., 2011; Shroff, 2013; Kuro-o, 2017). 
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Povečan vnos fosforja s prehrano raziskovalci v zadnjih letih povezujejo s pojavom 
kalcifikacije mehkih tkiv (Giachelli, 2009; Calvo in Uribarri, 2013b), kot so žile, ledvica, 
mišice in kite, še posebno v primeru neugodnega razmerja med kalcijem in fosforjem v 
prehrani. Stubbs s sodelavci (2007) je na živalskem modelu dokazal, da je vnos fosforja s 
prehrano in koncentracija v serumu ključni dejavnik tveganja za pojav kalcifikacije žil in 
ledvic. 
 
Škodljivi učinki visokih dnevnih odmerkov »prehranskega« fosforja in posledično 
povišanih koncentracij serumskega fosfata na srčno-žilni sistem so bili sprva ugotovljeni 
med bolniki s kronično ledvično boleznijo (Qunibi in sod., 2002; Dhingra in sod., 2007; 
Adeney in sod., 2009; Winger in sod., 2012; Lu in sod., 2014), pri katerih je bilo opaženo 
povišano pojavljanje kardiovaskularnih obolenj. Višje vrednosti serumskega fosfata, ki pa 
so še vedno znotraj normalnih vrednosti, Adeney s sodelavci (2009) povezuje s povečano 
prevalenco kalcifikacije žil in srčne zaklopke med bolniki s kronično ledvično boleznijo. 
V zadnjem desetletju pa več raziskovalcev dokazuje vpliv povišanih dnevnih vnosov 
fosforja na kardiovaskularni sistem tudi med zdravo populacijo (Tonelli in sod., 2005; 
Dhingra in sod., 2007; Foley in sod., 2009; Kendrick in sod., 2011; Ritz in sod., 2012; 
Ellam in Chico, 2012; Calvo in Uribarri, 2013b; Shroff, 2013). Epidemiološke študije 
(McGovern in sod., 2013; Shroff, 2013;Linefsky in sod., 2014; Lederer, 2017) potrjujejo, 
da homeostaza fosforja pomembno vpliva na razvoj kardiovaskularnih obolenj tako med 
bolniki s kronično ledvično boleznijo kot med zdravo populacijo. Mohler (2001) 
homeostazo kalcija in fosforja povezuje s pojavom kalcifikacije srčnih zaklopk. 
Hisamatsu s sodelavci (2018) je na primeru zdrave populacije na Japonskem incidenco in 
prevalenco kalcifikacije zaklopke aorte povezal s povišano vsebnostjo fosfatov v serumu. 
Foley s sodelavci (2009) poroča o povezavi med povišano vsebnostjo fosfatov v serumu 
in koronarno kalcifikacijo pri mladih zdravih moških. Ruan s sodelavci (2010) je na 
primeru mladih zdravih preiskovancev v ZDA dokazal povezavo med povečano debelino 
žilnih plasti intime in medije karotidnih arterij (ki so faktor tveganja za razvoj 
kardiovaskularnih obolenj) in serumsko vsebnostjo fosfatov. Podobno je Itkonen s 
sodelavci (2013) med finskimi preiskovanci srednjih let dokazal vpliv povišanih 
prehranskih vnosov fosforja na debelino intime in medije karotidnih arterij. 
 
Povišane vsebnosti fosfatov povezujejo z vaskularno kalcifikacijo in vitro ter in vivo 
(Jono in sod., 2000; Giachelli, 2003, 2009; Yamada in Giachelli, 2017). Giachelli (2009) 
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poroča o aktivnem celičnem procesu reprogramiranja celic gladke mišičnine v žilnih 
stenah v celice, podobne osteoblastom. Ta proces, potrjen prvotno na celičnih kulturah 
(Jono in sod., 2000) in živalskih poskusih (Stubbs in sod., 2007), je bil potrjen tudi pri 
človeku na srčnih zaklopkah (Rajamannan in sod., 2003) in arterijah (Shroff in sod., 
2010). 
 
Uravnavanje koncentracije fosfatov v serumu je precej zapleten proces, odvisen od 
absorpcije v tankem črevesju, izločanja (in ponovne reabsorpcije) v ledvicah ter 
izplavljanja kalcija in fosfata iz kosti. Primarno organizem uravnava homeostazo fosforja 
z regulacijo izločanja fosfatov v ledvicah. V normalnih okoliščinah se vsaj 80 % primarno 
izločenega fosfata v glomerulu reabsorbira v proksimalnem tubulu (Rupnik, 2005; 
Weinman in Lederer, 2012). Ključno vlogo pri uravnavanju izločanja fosfatov ima 
paratioridni hormon (PTH), ki zavira njihovo reabsorpcijo v ledvicah. PTH se izloča pri 
nizkih koncentracijah kalcija v krvi in sproži sintezo vitamina D v ledvicah, hkrati pa 
pospešuje izločanje fosforja v ledvicah. Aktivacija vitamina D (1,25-dihidroksi vitamin 
D) (Calvo in Uribarri, 2013b) spodbuja absorpcijo kalcija in fosforja v tankem črevesju, 
hkrati pa stimulira tudi osteoklaste in posledično reasorbcijo obeh mineralov iz kosti ter 
dvig koncentracije v krvi. Organizem tako uravnava predvsem serumsko koncentracijo 
kalcija. Ob povišanih koncentracijah fosfatov se iz kosti izloča fibroblastni rastni faktor 
23 – FGF23 (Kuro-o, 2010) in skupaj s proteinom klotho (Kurosu in sod., 2006; 
Razzaque, 2009; Kuro-o, 2010; John in sod., 2011; Kuro-o, 2017; Mendoza in sod., 
2017), ki se sintetizira v ledvičnih tubulih, pospeši izločanje fosfatov v ledvicah in zniža 
sintezo vitamina D, s čimer znižuje koncentracijo fosfatov v serumu. Motnje v izločanju 
FGF23 ali klotha vplivajo na povratno zanko, ki vzdržuje ravnovesje med koncentracijo 
fosfata in vitamina D. Med bolniki s kronično ledvično boleznijo so koncentracije FGF23 
znatno povečane že veliko pred opaženim pojavom hiperfosfatemije (Noori in sod., 
2010), prav tako se zniža izločanje proteina klotho v urinu (John in sod., 2011). 
 
Visoki dnevni odmerki fosforja v prehrani in posledično povišana vsebnost fosfata v 
serumu vplivajo na kalcifikacijo glomerulov v ledvicah in povišano težo ledvic 
(Razzaque, 2009; Hong in sod., 2015). 
 
Sugihara s sodelavci (2017) je s poskusom in vivo (podgane) ter in vitro (celice 
makrofagov) dokazal vpliv prehrane z visoko vsebnostjo anorganskih fosfatov na 
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poslabšanje kroničnega vnetja črevesja pri podganah ter pojava vnetnih parametrov in 
tvorbe reaktivnih kisikovih zvrsti na celični ravni. 
 
Zaradi številnih faktorjev, ki vplivajo na homeostazo fosfata v serumu, se za uravnavanje 
koncentracij fosfata predlaga izvajanje integriranih ukrepov, ne le parcialne pristope. 
Vervloet in van Ballegooijen (2018) predlagata omejitev prehranskega vnosa in 
predpisovanje vezalcev fosforja (predvsem kalcijev karbonat in kalcijev acetat, redkeje 
tudi aluminijeve soli) ob hkratnem spremljanju drugih faktorjev. Upoštevati je treba 
koncentracijo fosfata v serumu in vnos fosfatov s hrano, spremljati (in vzdrževati) 
ustrezne ravni klotha in PTH, nižati vsebnost FGF23 ter vnašati zadostne količine kalcija 
ob upoštevanju drugih faktorjev (diabetes, vnetni procesi, debelost). Uribarri (2007) pri 
tem omejitev dnevnega vnosa omenja kot ključni ukrep za preprečevanje in obvladovanje 
hiperfosfatemije. Z namenom uravnavanja vnosa fosforja z živili je nujna uvedba 
ustreznega označevanja živil, pri čemer bi lahko uporabili dodatne označbe na živilih. 
D'Alessandro s sodelavci (2015) na primer predlaga označevanje izdelkov z uporabo 
fosforjeve piramide. 
 
Pri tem Pravst (2011) na primeru fosforja opozori na tveganja, ki lahko izvirajo iz 
neustreznega označevanja živil s prehranskimi in zdravstvenimi trditvami. Morebitno 
označevanje prehranskih izdelkov s trditvami, kot sta npr. »Fosfor prispeva k zdravju 
kosti in zob« ali »Fosfor pripomore k zdravemu razvoju otrok«, lahko potrošnike 
spodbudi k povečanemu nakupu in uživanju takšnih izdelkov, živilsko industrijo pa k 
namenskemu dodajanju fosfatov živilom. Kljub temu da je fosfor nujen za rast in razvoj, 
dnevni vnos fosforja v prehrani posameznika že sedaj precej presega dnevne potrebe in 
škoduje zdravju. 
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4 MATERIALI IN METODE 
Raziskava je potekala v več fazah. Analiza stanja je vključevala ugotavljanje koncentracij 
in pogostosti pojavljanja fosfatnih mehčal v pitni vodi ter zavedanje uporabnikov o 
mehčanju pitne vode. Ker so bile izmerjene koncentracije fosfatov na posameznih 
odjemnih mestih v precejšnjem razponu, je bila koncentracija fosfatov na izbranih mestih 
v nadaljevanju spremljana tudi v odvisnosti od časa. Za izdelavo ocene izpostavljenosti je 
bil z analizo jedilnikov v šestih različnih ustanovah ocenjen dnevni vnos fosforja za 
posameznike v različnih starostnih obdobjih. Poleg vnosa s hrano je bil ocenjen tudi 
doprinos kemično mehčane vode z natrijevim polifosfatom k dnevnemu vnosu fosforja. Z 
vplivom komercialnega izdelka za mehčanje vode na luminiscenčne bakterije Vibrio 
fischeri je bila preverjena morebitna akutna strupenost na vodne mikroorganizme. Z 
namenom opozoriti na posredna tveganja, ki niso vključena v standardni nabor 
toksikoloških in ekotoksikoloških testov, je bil izmerjen tudi vpliv komercialnega izdelka 
(natrijev polifosfat) na rast bakterij Legionella pneumophila. 
 
4.1 Uporabljeni reagenti, testni organizmi in laboratorijska oprema 
Kemikalije in reagenti – vsi uporabljeni reagenti so bili čistoče p.a. (pro analysis – 
kemikalije, primerne za analitsko uporabo): 
 natrijev hidroksid, NaOH (Carlo Erba, št. 480507), CAS: 1310-73-2 
 žveplova(VI) kislina, H2SO4 (Merck, št. 1.00731.1000), CAS: 7664-93-9 
 askorbinska kislina, C6H8O6 (Carlo Erba, št. 402406), CAS: 50-81-7 
 amonijev heptamolibdat tetrahidrat, H24Mo7N6O24 x 4H2O (Fluka Analytica, 
št.09880), CAS: 12054-85-2 
 antimonov kalijev tartrat trihidrat, C8H4K2O12Sb2 x 3H2O (Sigma-Aldrich, št. 
383376), CAS: 28300-74-5 
 fosfatni standard za IC (1000 mg/L), Na2HPO4 (Sigma-Aldrich, št. 38364), 
CAS: 7558-79-4 
 kalijev hidrogen-fosfat(V), KH2PO4 (Sigma-Aldrich, št. 60220), CAS: 7778-77-0 
 destilirana voda, pripravljena v laboratoriju s termičnim destilatorjem vode 
Kambič DV-4 
 Legionella BCYE Agar Base (Biolife, št. 4015822) – gojišče za gojenje bakterij 
Legionella z ogljem in kvasnim ekstraktom 
 Yeast Exstract (Sigma-Aldrich, št. 92144-500G-F) – kvasni ekstrakt 
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 Legionella BCYE α-growth supplement (Biolife, št. 423210) – cistein kot dodatek 
za rast bakterij Legionella 
 natrijev klorid, NaCl (Honeywell, Fluka, št. 31434), CAS: 7647-14-5 
 
Testna organizma: 
 sev bakterije Legionella pneumophila subsp. pneumophila ATCC 33152 (Czech 
Collection of Microorganisms, Brno, Češka) 
 luminiscenčne bakterije Vibrio fischeri NRRL B-11177 
 
Komercialna kemikalija: 
 Microfos SH (TKI Hrastnik, Slovenija) – komercialni pripravek za mehčanje pitne 
vode 
 
Laboratorijska oprema: 
 avtomatske pipete Eppendorf Research 5000 µL, 1000 µL, 200 µL 
 laboratorijska steklovina (bučke 25 mL, 50 mL, 500 mL, 1000 mL; erlenmajerice 
in čaše različnih volumnov, petrijevke, mikrotitrske plošče) 
 analitska tehtnica Sartorius ME 614 S (± 0,1 mg) 
 kiveta 10 mm 
 vakuumski sušilnik Kambič VS–50 SC 
 vibromix 10, Tehtnica Železniki 
 vodna kopel Yellow line, IKA Werke 
 spektrofotometer Macherey-Nagel Nanocolor VIS 
 luminometer za testiranje strupenosti Dr. Lange LUMIStox 300 
 inkubator Memmert UNB 200 
 
Zapis veličin in enot, uporabljenih v disertaciji, upošteva priporočila mednarodnega 
standarda za veličine in enote SIST ISO 80 000, del 1 (2013). Enote so zapisane z malo 
začetnico, razen v primerih, ko je enota poimenovana po osebi. Pri enoti za liter je zaradi 
jasnosti prednostno uporabljena velika črka L (Glavič, 2003). 
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4.2 Odvzem vzorcev vroče pitne vode 
V naključno izbranih stanovanjskih blokih, individualnih hišah in javnih stavbah po 
Sloveniji je bilo zbranih 242 vzorcev vroče pitne vode. Večinoma se v internih 
kotlovnicah večstanovanjskih stavb in individualnih hiš mehča le vroča voda (mehčanje 
pred vstopom vode v grelnik), zato so bili za kemično analizo odvzeti le vzorci vroče 
vode. Pred zajemom vzorca je potekalo izpiranje vode približno 2–3 minute do 
stabilizacije temperature. Temperatura vode je bila izmerjena z alkoholnim termometrom. 
Po temperaturni stabilizaciji so bili vzorci zajeti v kemično očiščene plastične posode z 
volumnom od 250 do 500 ml. Kadar kemična analiza ni bila opravljena v nekaj dneh po 
vzorčenju, so bili vzorci globoko zamrznjeni na –18 °C. 
 
Vsak vzorec je bil opremljen s popisnim listom (Priloga 2), na katerem so bili ob 
osnovnih podatkih o lokaciji vzorčenja zabeleženi tudi odgovori stanovalcev izbrane 
lokacije o njihovem vedenju glede morebitnega mehčanja pitne vode v njihovi stavbi ter o 
njihovih navadah glede uporabe vode. 
 
4.3 Analiza vsebnosti fosfatov 
Meritve koncentracije fosfatov v vzorcih pitne vode so bile izvedene skladno s 
standardom SIST EN ISO 6878:2004 (2004): Kakovost vode – Določevanje fosforja – 
Spektrometrijska metoda z amonijevim molibdatom. Raztopina amonijevega molibdata in 
kalijevega antimonovega tartrata reagira v kislem mediju z razredčeno raztopino fosfata. 
Pri tem ob prisotnosti askorbinske kisline nastane moder molibdenov kompleks, katerega 
intenzivnost razvite barve je v neposredni odvisnosti z vsebnostjo fosfata v vzorcu (SIST 
EN ISO 6878, 2004). Standardna metoda je bila modificirana na način, ki je omogočal 
analizo vzorca v 25 mL merilnih bučkah. 20 mL vzorca je bilo dodanih 260 µL 
žveplove(VI) kisline. Hidroliza polifosfatov je bila izvedena v laboratorijskem 
vakuumskem sušilniku (Kambič VS-50 SC) 30 minut pri temperaturi 110 °C. Po 
kislinskem razklopu so bili vzorci ohlajeni na sobno temperaturo. Z dodajanjem 2,26 mL 
natrijevega hidroksida je bil uravnan pH vzorcev, sledilo je dodajanje 0,5 mL askorbinske 
kisline in 1 mL reagenta II (kislinski molibdat). Vzorci, v katerih so bili prisotni fosfati, 
so se obarvali modro. 
 
Intenziteta barve, ki odraža vsebnost fosfata v vzorcu vode, je bila izmerjena s 
spektrofotometrom Macherey-Nagel Nanocolor VIS. Absorbanca (A) je bila izmerjena 
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pri valovni dolžini 880 nm. Koncentracija fosfatov v vzorcu je bila določena po 
umeritveni krivulji (linearna odvisnost koncentracije in absorbance). 
 
𝒄 =
(𝑨−𝑨𝟎) ×  𝑽𝒎𝒂𝒙
𝒂 × 𝑽
 (Enačba 2) 
Legenda: 
c – Koncentracija fosfata 
A – Absorbanca vzorca 
A0 – Absorbanca slepega vzorca 
Vmax – Maksimalna prostornina 
a – Naklon umeritvene krivulje 
V – Dejanska prostornina vzorca 
 
Ker so bile pričakovane koncentracije fosfatov v vzorcih pitne vode z dodanimi mehčali 
visoke, je bila uporabljena 10 mm optična celica, meja detekcije pa je bila določena 
skladno s standardom (SIST EN ISO 6878, 2004) na 0,2 mg PO4/L (0,065 mg P/L). 
 
Umeritvena krivulja je bila pripravljena po priporočilih standarda SIST EN ISO 
6878:2004 (2004). Za izris umeritvene krivulje je bila pripravljena serija referenčnih 
fosforjevih raztopin različnih koncentracij (koncentracije: 0,1 mg/L, 0,25 mg/L, 
0,5 mg/L; 0,75 mg/L; 1,0 mg/L; 1,25 mg/L; 1,5 mg/L in 1,75 mg/L). Za analizo je bilo 
uporabljenih 18 mL oziroma 20 mL standarda v končnem volumnu 25 mL raztopine, 
vrednosti pa so bile ustrezno preračunane na neredčene koncentracije (Slika 5). 
 
 
Slika 5: Analiza koncentracije fosfatov - umeritvena krivulja (N = 95) za določanje vsebnosti fosfatov 
v pitni vodi; spektrometrijska metoda z amonijevim molibdatom (SIST EN ISO 6878, 2004) 
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V primeru, ko so bile v vzorcu pitne vode določene koncentracije, višje od tistih, ki so 
bile uporabljene za pripravo umeritvene krivulje, so bili vzorci ustrezno redčeni. 
Izračunane koncentracije so bile izražene kot koncentracije fosforja P (mg P/L) in 
fosfata(V) PO4 (mg PO4/L). Vsak vzorec je bil analiziran v treh paralelnih meritvah, 
vsaka meritev pa je bila ponovljena trikrat. Prikazani rezultati so povprečna vrednost 
analize vzorcev omenjenih ponovitev. 
 
Za nadzor kakovosti je bil v vsaki seriji meritev analiziran tudi vzorec destilirane vode, 
kot pozitivna kontrola pa sta bili pripravljeni in analizirani dve standardni raztopini 
(0,5 mg P/L in 1 mg P/L). Povprečna vrednost izmerjenih koncentracij za standard 
0,5 mg P/L znaša 0,5044 ± 0,0154 in za standard 1 mg P/L znaša 1,0037 ± 0,0137 
(Slika 6). 
 
 
Slika 6: Analiza koncentracije fosfatov – kontrola kakovosti; izmerjene vrednosti standardov 0,5 mg 
P/L in 1 mg P/L v sklopu ponovitev analiz 
 
4.4 Prostorska porazdelitev izmerjenih vrednosti fosfatov 
Za prikaz lokacij vzorčenja in prostorsko porazdelitev rezultatov kemijskih analiz vzorcev 
glede na izbrane razrede je bil uporabljen programski paket ArcGIS (ESRI ArcGIS, v. 
10.5.1). Kot vhodni podatki za izdelavo grafičnega prikaza so bili uporabljeni: 
 izmerjene vrednosti fosfatov v posameznem vzorcu; izvirne neprekinjene 
vrednosti so bile razvrščene v 7 razredov (1. pod mejo detekcije – manj kot 
0,2 mg PO4/L; 2. od 0,2 do 0,99 mg PO4/L; 3. od 1 do 1,99 mg PO4/L; 4. od 2 do 
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2,99 mg PO4/L; 5. od 3 do 3,99 mg PO4/L; 6. od 4 do 4,99 mg PO4/L; in 7. več 
kot 5 mg PO4/L); posamezni razredi podatkov so predstavljeni z različno barvno 
oznako; 
 geokodirni podatki posameznih lokacij vzorčenja; naslov posamezne lokacije 
vzorčenja je bil kodiran v Gauss-Krügerjevem koordinatnem sistemu; 
 kot geodetska podlaga so bile uporabljene digitalne karte občin, kot jih navaja 
Geodetska uprava Republike Slovenije (EIONET, 2012; GURS, 2005). 
 
4.5 Vprašalnik 
Med vzorčenjem pitne vode je bila na kraju samem izvedena kratka anketa (Priloga 1) 
med prebivalci etažnih stanovanj v večstanovanjskih stavbah in lastniki individualnih hiš. 
Uporabnik prostorov je na zastavljena vprašanja odgovoril med samim zajemom vzorca 
vode. Vprašanje »Ali menite, da je voda v vaši stavbi kemično mehčana?« je bilo 
zastavljeno z namenom primerjave poznavanja stanja mehčanja pitne vode z rezultati 
kemične analize odvzetega vzorca pitne vode. Z namenom izogniti se ugibanju med 
anketiranci je bil uporabljen enak pristop kot v pedagoškem raziskovanju (Tomažič in 
Vidic, 2012), poleg odgovorov »da« oziroma »ne« je bil na voljo tudi odgovor »ne vem«. 
 
Dodatna vprašanja so bila namenjena preverjanju načina rabe vroče in mrzle vode ter 
ugotavljanju navad uporabnikov pri uporabi pitne vode. Stopnja odgovorov pri omenjenih 
vprašanjih je nižja od 100 % in je podana ob rezultatih. 
 
4.6 Statistična analiza 
Surovi podatki so bili s programom MS Excel pripravljeni za nadaljnjo obdelavo in 
analizo v statističnem programu SPSS, različice 21.0. Pri analizi podatkov je bila 
uporabljena osnovna deskriptivna statistika – frekvenčne porazdelitve (f), povprečja, 
standardni odkloni (SD), standardne napake (SE), izvedena je bila tudi inferenčna 
statistika (IS). Glede na vrsto podatkov je bil uporabljen izbran parametričen (t-test) 
oziroma neparametrični preizkus (test χ2, Mann-Whitneyjev in/ali Kruskal-Wallisov test). 
 
Analizirana je bila povezava med izmerjenimi koncentracijami fosfatov v vzorcih pitne 
vode in zavedanjem (znanjem/razumevanjem) uporabnikov o načinih mehčanja pitne 
vode v njihovi stavbi. Dodatno je bilo analizirano izvajanje kemičnega mehčanja pitne 
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vode glede na vrsto stavbe (individualne hiše, večstanovanjski objekti ali javne stavbe). 
Za ugotavljanje, ali so bile razlike v koncentracijah statistično značilne glede na 
omenjene neodvisne spremenljivke, je bil uporabljen test χ2. Vrednost fosfata nad ali pod 
0,2 mg PO4/L (kar predstavlja mejo detekcije uporabljene metode) je bila uporabljena kot 
prelomna točka (prisotnost oziroma odsotnost mehčal v pitni vodi) za določitev vrednosti 
0/1. Za analizo korelacije vsebnosti fosfatov v vroči in topli vodi, vzorčeni na istem mestu 
vzorčenja, je bil zaradi nenormalne porazdelitve podatkov uporabljen Spearmanov 
koeficient (neparametrični test), za spremljanje spreminjanja dnevne koncentracije na 
istem odjemnem mestu pa Kruskal-Wallisov in Mann-Whitneyev (parametrični) test. Za 
analizo vpliva fosfatov na rast bakterij Legionella pneumophila je bil uporabljen 
parametrični t-test. 
 
4.7 Analiza (ne)natančnosti apliciranja fosfatov v pitno vodo 
Na podlagi velikega nihanja izmerjenih koncentracij fosfatov v vzorcih pitne vode se je 
pojavilo vprašanje o natančnosti doziranja fosfatov v internih vodovodnih omrežjih. Za 
ugotavljanje (ne)natančnosti apliciranja fosfatov v pitno vodo so bili uporabljeni podatki 
o vsebnosti fosfatov v vzorcih pitne vode, odvzetih na področju Ljubljane, izvedeno je 
bilo tudi dodatno vzorčenje v treh časovno ločenih merilnih kampanjah. 
 
Vzorci vode s področja Ljubljane (skupno 97 vzorcev), v katerih je bila že s predhodno 
analizo potrjena prisotnost fosfatov, so bili prvi set vzorcev. Med kemično analizo 
vzorcev pitne vode je bil eden od analiziranih vzorcev vedno tudi vzorec vroče vode iz 
pipe v sanitarijah kletnega prostora na Zdravstveni fakulteti UL. Na fakulteti se vroča 
pitna voda mehča z uporabo avtomatske dozirne črpalke za apliciranje natrijevega 
polifosfata. Vzorčenje (in analiza) je potekalo v obdobju od 31. marca 2016 do 24. aprila 
2017. Skupno 54 vzorcev je bilo odvzetih vedno na istem vzorčnem mestu, torej na pipi, 
ki je v stavbi najbližje toplotni postaji. Vzorci so bili analizirani na kraju samem. 
 
Glede na relativno veliko nihanje koncentracij fosfatov v vodi na Zdravstveni fakulteti v 
celotnem obdobju merjenja je bila izbrana dodatna lokacija, na kateri je bilo vzorčenje 
izvedeno po vnaprej določenem časovnem programu z namenom preveriti, kako natančno 
je apliciranje fosfatov in kakšen je vpliv ure vzorčenja na izmerjeno (aplicirano) 
koncentracijo. 
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V stanovanju enega od večstanovanjskih objektov v Ljubljani, v katerem je bila že v 
predhodnem vzorčenju potrjena prisotnost fosfatov v vzorcu vroče pitne vode (eden od 97 
pozitivnih vzorcev), je bilo izvedeno dodatno vzorčenje. Omenjeno stanovanje je del 
večstanovanjske stavbe, v kateri se izvaja skupna priprava vroče pitne vode v kotlovnici 
objekta za 51 stanovanj in približno 150 prebivalcev. Zaradi velikih nihanj izmerjenih 
vrednosti znotraj Ljubljane in tudi velikega nihanja koncentracij v vzorcih, odvzetih na 
Zdravstveni fakulteti (ob različnih urah vzorčenja), je bilo na izbrani lokaciji 24. 
novembra 2016 izvedeno dodatno vzorčenje tekom enega dne ob 9.00, 15.00 in 22.00 uri. 
Namen vzorčenja je bil ugotoviti morebitna dnevna nihanja koncentracij dodanih 
fosfatov. Ker je koncentracija znotraj dneva znatno padla (znižala se je za 33 %), je bilo v 
omenjenem stanovanju izvedeno še tretje merjenje. V osmih zaporednih dneh (od 8. do 
15. februarja 2017) so bili vzorci hladne, tople in vroče vode odvzeti na isti pipi ob 7.00, 
10.00, 14.00 in 22.00 uri (skupno 96 vzorcev). Vzorce je odvzel lastnik stanovanja po 
predhodnem navodilu za vzorčenje in beleženje podatkov. 
 
Pred vzorčenjem (za vse tri meritve) je bila pipa na posameznem merilnem mestu 
temeljito izprana od 3 do 5 minut do stabilizacije temperature vode. V primeru vzorčenja 
tople vode je bila pipa odprta v srednjem položaju. Vzorci so bili odvzeti v kemično čiste 
posode (250 in 500 mL) in v hladilni torbi prepeljani v laboratorij ter shranjeni v 
hladilniku in analizirani v 24 urah po odvzemu oziroma so bili globoko zamrznjeni pri 
temperaturi –18 °C do začetka kemične analize. 
 
4.8 Dnevni vnos fosforja s hrano 
Za potrebe raziskave so bili pridobljeni s šestih različnih ustanov tedenski jedilniki za 
prvih pet delovnih dni v maju 2015 (presečni datum od 4. do 8. maja 2015). Podatki za 
analizo jedilnikov so bili zbrani v sklopu magistrskega dela (Strelc, 2016). Vsebnost 
fosforja v posameznem obroku je bila izračunana z uporabo spletnega orodja »Odprta 
platforma za klinično prehrano (OPKP)«, dostopnega na spletu 
(http://opkp.si/sl_SI/cms/vstopna-stran). Spletišče OPKP sta podrobneje opisala 
Seljakova (2009, 2010) in Novak s sodelavci (2013), podatke pa je preverjal Benedik s 
sodelavci (2015). Zbrani podatki za oceno vsebnosti posameznih komponent v živilih in 
sestavljenih jedeh temeljijo na podatkih slovenskih (Golob in sod., 2006; Korošec in sod., 
2013), evropskih (Souci in sod., 2008) in ameriških (USDA, 2011) prehranskih tabel. 
Podatke o vsebnosti fosfatov je dodatno posredovala tudi Uprava Republike Slovenije za 
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varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR), vključevali pa so podatke 
uradnega nadzora o opravljenih analizah na fosfate in polifosfate od leta 2011 do leta 
2014 (UVHVVR, 2015). 
 
Količina fosforja je bila izračunana z uporabo enačbe (3), pri čemer je vsebnost fosforja 
predstavljena kot mg fosforja na osebo ali v obroku: 
 
𝑷𝒊(𝒎𝒈) =
𝒎𝟏(𝒈)×𝒎𝟐(𝒎𝒈)
𝟏𝟎𝟎 𝒈
 (Enačba 3) 
Legenda: 
Pi – Predstavlja količino fosforja na sestavino/obrok  
m1 – Predstavlja količino sestavine v gramih na porcijo (obrok ali porcija je količina hrane na osebo na 
obrok, npr. za zajtrk: 20 g masla, 25 g medu, 25 g kakavovega prahu, 200 g mleka s 3,2 % maščobe, 
120 g belega kruha); velikost porcije/obroka je opredelil nosilec živilske dejavnosti 
m2 – Predstavlja količino fosforja na 100 g sestavine ali živila 
 
Za potrebe izračuna vsebnosti fosforja v obroku so kuharji v posameznih kuhinjah 
sporočili podatke o dnevnih menijih, velikosti porcij in sestavi jedi (receptih) za 
posamezne sestavljene jedi. Za potrebe izračuna je bila upoštevana le hrana, zaužita v 
posamezni ustanovi v količinskih omejitvah posamezne porcije ob predpostavki, da 
posameznik zaužije celotno porcijo. 
 
Pri otrocih v vrtcu so bili upoštevani samo obroki, zaužiti med otrokovo navzočnostjo v 
zavodu (zajtrk, dopoldanska malica in kosilo). V izbranem vrtcu otroci niso imeli 
popoldanske malice, zato v tem primeru v izračun dnevnega vnosa ni všteta količina 
fosforja, ki ga otroci zaužijejo s hrano, pripravljeno v domačem okolju (popoldanska 
malica in večerja). Podoben pristop je bil uporabljen tudi v primeru drugih kuhinj. Za 
izračun se je upoštevala le vsebnost fosforja, zaužitega s hrano, ki je bila pripravljena v 
kuhinji posameznega zavoda. Morebitni prigrizki, kava, pijače in druga živila, zaužita 
izven jedilnic posameznega zavoda, niso bila vključena v končni izračun. Rezultati 
ocenjenega dnevnega vnosa so bili primerjani s priporočenimi vrednostmi za dnevni vnos 
fosforja (IOM, 1997). 
 
Dodatno je bila opravljena primerjava vsebnosti fosforja v vojaških obrokih izbrane 
vojaške kuhinje z v literaturi dostopnimi podatki o vsebnosti fosforja v prehrani vojakov. 
Izvedena je bila tudi primerjava med vsebnostjo fosforja v istovrstnih prehranskih 
izdelkih. Z namenom preprečiti pristransko obravnavo posameznih blagovnih znamk je 
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bila označba posameznih živil in blagovnih znamk izpuščena; različne vrste živil so bile 
predstavljene le z opisom vrste živila. 
 
Za izvedbo analize vsebnosti fosforja v obrokih je bila izbrana kuhinja vrtca, dijaškega 
doma, prevzgojnega doma, vojašnice, doma za starejše in hotela: 
 Vrtec, vključen v raziskavo, ima prostore v štirih različnih občinah, obsega 14 
enot in dodatne dislocirane oddelke z več kot 1280 otroki. Hrana (isti meniji) se 
pripravlja v devetih osrednjih kuhinjah. 
 Izbrani dijaški dom ima 730 ležišč, v kuhinji se pripravlja hrana za dijake v domu 
in za zunanje goste. 
 Podatki kuhinje za prevzgojni center so bili pridobljeni s strani Ministrstva za 
pravosodje RS. 
 Ministrstvo za obrambo je posredovalo informacije o hrani za eno od vojašnic, v 
kateri potekajo celodnevne dejavnosti, posledično so v kuhinji obroke pripravljali 
za 24-urno prisotnost vojakov/zaposlenih. 
 V raziskavo je bila vključena kuhinja doma za starejše z 260 oskrbovanci, v kateri 
pripravljajo štiri obroke dnevno. 
 Podatke za hotelsko kuhinjo je posredoval eden od slovenskih hotelov s štirimi 
zvezdicami, ki deluje vse leto in sprejme do 500 gostov. 
 
Omenjeni zavodi so bili izbrani z namenom v analizo vključiti vse starostne kategorije. V 
vrtcu so otroci stari od 1 do 6 let, v dijaškem in prevzgojnem domu so uporabniki stari od 
15 do 18 let, v domu za starejše so ljudje, starejši od 65 let. Dodatno je bila v študijo 
vključena vojska, ki predstavlja delovno aktivno populacijo, vojaki pa se večinoma 
hranijo v svoji ustanovi. V hotelu gostje bivajo več dni in uživajo različne obroke, ki so 
zanje pripravljeni v hotelski kuhinji. RDA (priporočene prehranske potrebe) je za različne 
starostne skupine določen skladno s priporočili IOM (1997). V primeru hotelskih gostov 
je bila preračunana vrednost dnevnega vnosa fosforja primerjana s priporočili za odraslo 
populacijo. 
 
4.9 Vpliv fosfatov na rast bakterij Legionella pneumophila 
V raziskavi je bil uporabljen standardni sev bakterij Legionella pneumophila subsp. 
pneumophila ATCC 33152, ki je del stalne zbirke laboratorija na Zdravstveni fakulteti. 
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Bakterijski sev je bil iz Češke dostavljen na Zdravstveno fakulteto UL v liofilizirani 
obliki leta 2012, od tedaj pa se bakterije vzdržuje in uporablja za raziskave v 
raziskovalnem laboratoriju fakultete. 
 
Za izdelavo rastne krivulje in analizo vpliva dodanih fosfatov na rast bakterij L. 
pneumophila so bile bakterije gojene v tekočem kvasnem ekstraktu z dodanim cisteinom. 
Pri vseh poskusih je bila uporabljena 24-urna prekonočna kultura z začetno koncentracijo 
bakterijskih celic 6,06 log CFU/mL. 
 
Kontrolo so predstavljale bakterije v kvasnem ekstraktu brez dodanih fosfatov. Poleg tega 
sta bili v gojišče dodani še dve različni koncentraciji tekočega fosfatnega pripravka za 
mehčanje vode. Z uporabo komercialnega pripravka za mehčanje vode z nazivno 
koncentracijo 7 ± 0,2 % P2O5 sta bili pripravljeni dve osnovni (stock) raztopini s 
koncentracijo 1 in 10 g/L (osnovna fosfatna raztopina A in B). Gojišču z dodanim 
cisteinom in inokulacijsko bakterijsko kulturo v skupnem volumnu 48,63 mL je bilo v 
primeru kontrole dodano še 0,245 mL destilirane vode, v primeru dodanih fosfatov pa 
enak volumen osnovne fosfatne raztopine A in B. S tem je bila pripravljena raztopina 
fosfatov s koncentracijo 3,6 mg PO4/L in 39,5 mg PO4/L. Vrednost pH gojišča se ob tem 
ni spremenila. 
 
Bakterijske celice so bile inkubirane v tekočem mediju v mikrotitrskih ploščah pri 
temperaturi 36 °C (SIST EN ISO 11731, 2017). Za izdelavo rastne krivulje je bila rast 
bakterij spremljana v času 0 in po 24, 48, 72, 96, 120 in 144 urah inkubacije. Ker je za 
bakterije rodu Legionella znana počasnejša rast in daljši regeneracijski čas (Oder, 2015; 
SIST EN ISO 11731, 2017), je bila rast bakterij spremljana do 144 ur po začetku poskusa. 
 
Za določitev rasti je bila uporabljena metoda štetja bakterijskih kolonij, poraslih na 
trdnem gojišču. Ob času 0 in vsakih 24 ur je bil odvzet 1 mL tekočega medija. Z uporabo 
metode decimalnega redčenja (SIST EN ISO 8199, 2007) je bil prenesen v prazno 
petrijevko 1 mL redčenega vzorca. Trdno gojišče BCYE je bilo raztopljeno in nato v 
vodni kopeli ohlajeno na 45 °C. Ohlajenemu gojišču je bil dodan cistein. V vsako 
petrijevko z vzorcem je bilo dodanih 10 ± 1 mL gojišča, vsebina petrijevke pa je bila na 
koncu dobro premešana. Tako pripravljeni vzorci so bili inkubirani 72 ur pri temperaturi 
36 °C. Po inkubaciji so bile kolonije preštete pri tistih redčenjih, pri katerih je poraslo 
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največ kolonij, a so bile plošče še vedno števne. Za izračun števila bakterijskih celic v 
vzorcu je bilo uporabljeno prvo in drugo redčenje, kjer so bile plošče števne, in sicer z 
uporabo naslednje enačbe (Enačba 4): 
 
𝑵(𝑪𝑭𝑼/𝒎𝑳) =
∑ 𝒄
(𝒏𝟏+𝟎,𝟏×𝒏𝟐)×𝒓
 (Enačba 4) 
Legenda: 
N(CFU/mL) – Število mikroorganizmov v vzorcu 
∑ C – Vsota vseh kolonij na števnih ploščah 
n1 – Število petrijevk (paralelk) pri prvem števnem redčenju vzorca 
n2 – Število petrijevk (paralelk) pri drugem števnem redčenju vzorca 
r – Eksponent redčenja vzorca, pri katerem so kolonije števne 
 
Za vsak izbrani čas so bile izvedene 3 ponovitve z dvema in enkrat s tremi paralelkami. 
Skupno je bilo izvedenih 146 analiz, od tega 49 ponovitev za kontrolo (brez prisotnih 
fosfatov), enako za koncentracijo 3,6 mg PO4/L ter 48 ponovitev za koncentracijo 
39,5 mg PO4/L. Zaradi napake v procesu inkubacije je bil en vzorec z najvišjo 
koncentracijo (39,5 mg PO4/L) dodanih fosfatov umaknjen iz analize. Rezultati so 
izraženi v logaritemskih vrednostih kot log CFU/mL za posamezno koncentracijo in čas 
inkubacije. 
 
4.10 Test ekotoksičnosti z luminiscenčnimi bakterijami Vibrio fischeri 
Za določitev 30-minutne EC50 za vodne raztopine komercialnega pripravka za mehčanje 
pitne vode je bila uporabljena bakterija Vibrio fischeri NRRL-B-11177 in luminometer 
LUMIStox 300 (Dr. LANGE, GmbH, Düsseldorf, Nemčija). Analiza je bila izvedena na 
Kemijskem inštitutu Ljubljana na odseku D05, skladno s protokolom, opisanim v 
standardu SIST EN ISO 11348-2 (2009). Analiziranih je bilo 5 različnih koncentracij, in 
sicer 1,1 mg PO4/L, 2,7 mg PO4/L, 6,7 mg PO4/L, 16,2 mg PO4/L in 49,2 mg PO4/L. Ker 
je v pitni vodi lahko kot sredstvo za dezinfekcijo prisoten tudi klor, je bil izmerjen tudi 
morebiten medsebojni vpliv med fosfati in klorom. Analizirani so bili dodatni štirje 
vzorci z dodanim klorom v koncentraciji 0,5 mg/L, od tega trije vzorci z dodanimi fosfati 
v koncentracijah 1,1 mg PO4/L, 6,7 mg PO4/L in 49,2 mg PO4/L ter en vzorec brez 
dodanih fosfatov. Vsem vzorcem je bil po potrebi uravnan pH na vrednost 7 ± 0,2. 
Vsakemu vzorcu je bilo dodano tudi 2 g natrijevega klorida (NaCl) na 100 mL vzorca 
(2 % masno-volumski delež). Luminiscenca je bila izmerjena z luminometrom LUMIStox 
300 pri temperaturi 15 ± 1 °C. Test je bil izveden v treh korakih: (i) v vsako vialo je bila v 
dveh paralelah dodana bakterija V. fischeri in takoj nato izmerjena luminiscenca; (ii) 
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pripravljene različne koncentracije vzorca so bile dodane v viale z bakterijami in 
temperirane 30 minut na 15 ± 1 °C; (iii) luminiscenca bakterij v posameznem vzorcu je 
bila ponovno izmerjena po 30 minutni izpostavljenosti. Slepi test je bil izveden z 2 % 
raztopino natrijevega klorida. Rezultati ekotoksikološkega testa so podani kot delež 
inhibicije luminescence (%). Tak način predstavitve rezultatov toksičnosti je običajno 
uporabljen v literaturi (Farré in Barceló, 2003; Sakkas in sod., 2004; Tišler in sod., 2009; 
Dell'Arciprete in sod., 2009). 
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5 REZULTATI 
5.1 Analiza vsebnosti fosfatov v vzorcih pitne vode – ocena izpostavljenosti 
Rezultati analize so pokazali, da so bili fosfati prisotni v 109 od 242 vzorcev (45 %). 
Izmerjena koncentracija fosfatov se v posameznih vzorcih močno razlikuje (Slika 8 in 
Slika 9) in se giblje od 0,20 mg PO4/L (0,07 mg P/L) do 24,62 mg PO4/L (8,03 mg P/L). 
Najvišje izmerjene koncentracije, določene v treh vzorcih, znatno presegajo priporočeni 
odmerek standarda za kemikalije, ki se uporabljajo za pripravo pitne vode (SIST EN 
1212, 2005). 
 
 
Slika 7: Koncentracija fosfatov v vzorcih pitne vode – lokacije vzorčevalnih mest po Sloveniji (● – 
koncentracija PO4 pod mejo detekcije; ▲ – koncentracija PO4 nad 0,2 mg PO4/L) (povzeto po Jereb 
in sod., 2017) 
 
Večina pozitivnih vzorcev (c > 0,2 mg PO4/L) je bila določena v Ljubljani (89 %), drugi  
pozitivni vzorci (11 %) so bili zabeleženi na različnih lokacijah po Sloveniji (Slika 7). 
Znatna nihanja izmerjenih koncentracij mehčal v vzorcih pitne vode kažejo na 
nedoslednost pri aplikaciji fosfatov v pitno vodo. To nakazuje na površno izvajanje 
kemičnega mehčanja pitne vode in slab nadzor nad uporabo natrijevega polifosfata v pitni 
vodi. 
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Slika 8: Koncentracija fosfatov v vzorcih pitne vode – prikaz izmerjenih koncentracij fosfatov v pitni 
vodi po rangih na posameznih vzorčevalnih mestih (● – koncentracija PO4 pod mejo detekcije; ▲ – 
manj kot 1 mg PO4/L; ▲ – od 1 do 1,99 mg PO4/L; ▲ – od 2 do 2,99 mg PO4/L; ▲ – od 3 do 3,99 mg 
PO4/L; ▲ – od 4 do 4,99 mg PO4/L; ▲ – več kot 5 mg PO4/L) 
 
V 43 vzorcih so se izmerjene vrednosti fosfatov gibale med 0,2 in 2 mg PO4/L, pri 54 
vzorcih so bile koncentracije med 2 in 4 mg PO4/L, v 12 vzorcih je koncentracija presegla 
4 mg PO4/L, v 6 vzorcih pa je koncentracija presegla 5 mg PO4/L (Slika 9). 
 
 
Slika 9: Koncentracija fosfatov v vzorcih pitne vode – koncentracija fosfatov v mg PO4/L (od najnižje 
do najvišje koncentracije) (povzeto po Jereb in sod., 2017) 
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Analiza je pokazala statistično pomembne razlike pri porazdelitvi izmerjenih koncentracij 
(nad ali pod 0,2 mg PO4/L) glede na vrsto stavbe (χ
2
 = 24,315, df = 2, p < 0,001). V 
individualnih hišah je bilo kar 92 % vseh vzorcev negativnih (v vzorcih pitne vode ni bilo 
prisotnih fosfatov), le v treh vzorcih je bila z analizo potrjena prisotnost mehčal na osnovi 
fosfatov. Fosfati kot mehčala za pitno vodo so se pogosteje uporabljali v 
večstanovanjskih stavbah. V 47 % vzorcev (n = 51) je bila zaznana prisotnost fosfatov, 
podobno je bilo ugotovljeno v primeru javnih stavb (vrtci, šole in študentski domovi), v 
katerih je bilo zaznanih 55 % (n  = 55) vzorcev s prisotnimi fosfati (Preglednica 7). 
 
Preglednica 7: Koncentracija fosfatov v vzorcih pitne vode – število (in delež) pozitivnih (c > 0,2 mg 
PO4/L) in negativnih (c < 0,2 mg PO4/L) vzorcev glede na tip stavbe 
  Individualne hiše Večstanovanjske stavbe Javne stavbe 
 n (%) 
Pozitivni 3 (8,30) 51 (47,70) 55 (55,60) 
Negativni 33 (91,67) 56 (52,30) 44 (44,40) 
Skupaj 36 (100,00) 107 (100,00) 99 (100,00) 
 
V vsaki od stavb (stanovanju), v kateri so bili odvzeti vzorci vroče vode, je eden od 
stanovalcev odgovoril tudi na nekaj anketnih vprašanj. Eno od ključnih vprašanj je bilo, 
ali ve, če je pitna voda v stavbi kemično mehčana. V Preglednici 8 so odgovori na 
zastavljeno vprašanje: »Ali pitno vodo v vaši stavbi kemično mehčajo?«. Ugotovljene so 
bile statistično pomembne razlike (χ2 = 22,616, df = 2, p < 0,001) v distribuciji odgovorov 
anketirancev o mehčanju v primerjavi z dejansko izmerjenimi koncentracijami mehčal 
(vrednosti nad ali pod 0,2 mg PO4/L so bile obravnavane kot 1 in 0) v vzorcu njihove 
pitne vode. Rezultati kažejo, da skoraj polovica vprašanih (49 %) ne ve, ali je njihova 
voda kakorkoli dodatno kemično obdelana, nadaljnjih 37 % vprašanih pa je prepričanih, 
da ni. Le 13,6 % jih meni, da se njihova voda kemično mehča, od teh na podlagi analize 
prisotnosti fosfatov v vodi uživa kemično mehčano pitno vodo le 4,1 %. Iz podatkov je 
mogoče zaključiti, da večina (70 %) uporabnikov ni seznanjenih z izvajanjem kemičnega 
mehčanja pitne vode s polifosfati v lastni stavbi. 
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Preglednica 8: Koncentracija fosfatov v vzorcih pitne vode – odgovori anketirancev na vprašanje o 
kemičnem mehčanju njihove pitne vode primerjalno z izmerjenimi koncentracijami fosfatov v 
odvzetih vzorcih 
Izmerjene 
koncentracije 
(mg PO4/L) 
(1)
 
Odgovori anketirancev (N = 242) na vprašanje o kemičnem mehčanju njihove pitne 
vode (»Ali pitno vodo v vaši stavbi kemično mehčajo?«) 
Da [ % ] (n) Ne [ % ] (n) Ne vem [ % ] (n) 
c < 0,2 9,5 (23) 26,0 (63) 19,4 (47) 
c > 0,2 4,1 (10) 11,2 (27) 29,8 (72) 
Skupaj 13,6 (33) 37,2 (90) 49,2 (119) 
 
Opomba: 
(1)
 Izmerjene koncentracije fosfatov v odvzetih vzorcih pitne vode; nad in pod 0,2 mg PO4/L glede na mejo 
detekcije uporabljene metode 
 
Glede načina rabe vode so odgovori med anketiranimi pričakovani. Za pitje oziroma za 
pripravo napitkov in kuhanje posamezniki uporabljajo mrzlo, toplo in vročo vodo. 
Pričakovano jih nekoliko več za kuhanje (N = 199) uporablja vročo vodo (39 %), sledi 
topla voda (32 %) in v najmanjšem odstotku (29 %) mrzla voda. Za pitje (N = 136) jih 
največ uporablja toplo vodo (44 %), sledi mrzla (30 %) in v najmanjšem odstotku vroča 
(25 %). Stopnja odziva je na omenjeni vprašanji nekoliko nižja, saj vsi uporabniki 
prostorov na ta vprašanja niso želeli odgovoriti. 
 
5.2 Doprinos mehčal v pitni vodi k dnevnemu vnosu fosforja 
Na podlagi izmerjenih koncentracij fosfatov v pitni vodi je bil izračunan doprinos 
dodanih fosfatov v pitni vodi k celokupnemu dnevnemu vnosu fosforja (Preglednica 9). 
Omenjeni vnos je bil preračunan tudi v delež priporočenih prehranskih potreb (RDA) za 
fosfor. Uporabljeni so bili trije scenariji izpostavljenosti: (i) najslabši možni scenarij (t. i. 
worst case scenario), ki predpostavlja, da je vsa voda, ki jo posameznik zaužije, mehčana 
z najvišjo izmerjeno koncentracijo dodanih fosfatov (8,03 mg P/L ali 24,6 mg PO4/L); (ii) 
scenarij visokih koncentracij, pri katerem je predpostavljeno, da je voda mehčana z 95 
percentilno izmerjeno vrednostjo (1,71 mg P/L ali 5,2 mg PO4/L); in (iii) realistični 
scenarij, pri katerem je bila upoštevana mediana koncentracija (0,75 mg P/L ali 2,3 mg 
PO4/L) dodanih fosfatov. 
 
Dnevna poraba vode je bila izračunana glede na starost uporabnikov: 0,75 L (za dojenčke, 
mlajše od enega leta), 1 L (otroci od enega do osmih let) in 2 L (starejši od devet let) 
(EPA, 1989; Nielsen in sod., 2008). Na podlagi priporočenih prehranskih potreb za fosfor 
(IOM, 1997) bi uživanje tople pitne vode z dodanimi fosfati doprineslo od 0,2 in 0,1 % 
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dnevnega vnosa pri otrocih in odraslih v primeru realnega scenarija ter do 0,5 % pri 
otrocih in odraslih v primeru scenarija visokih koncentracij. Ob upoštevanju najslabšega 
možnega scenarija pa uživanje tople vode doprinese več kot 2 % dnevne potrebe po 
fosforju. Pri dojenčkih je ta delež znatno višji, uživanje tople vode (priprava hrane za 
dojenčka z uporabo vroče vode) doprinese v primeru realističnega scenarija do 0,6 % 
dnevne potrebe AI (angl. Adequate Intake) in kar do 6 % v primeru najslabšega možnega 
scenarija. 
 
Preglednica 9: Ocena izpostavljenosti – delež priporočenih prehranskih potreb (RDA) za fosfor kot 
posledica uživanja kemično mehčane pitne vode glede na starost uporabnika za tri različne scenarije 
izpostavljenosti 
Starost  
(leta) 
RDA
 (1)
 
(mg/dan) 
Doprinos fosfatov v pitni vodi 
(2)
 (%) k RDA 
Najslabši možni 
 scenarij 
(3)
 
Scenarij visokih 
 koncentracij 
(4)
 
Realističen 
 scenarij 
(5)
 
0–6 mesecev 100 (AI) 6,0 1,3 0,6 
6–12 mesecev 275 (AI) 2,2 0,5 0,2 
1–3 460 1,7 0,4 0,2 
4–8 500 1,6 0,3 0,2 
9–13 1250 1,3 0,3 0,1 
14–18 1250 1,3 0,3 0,1 
19–30 700 2,3 0,5 0,2 
31–50 700 2,3 0,5 0,2 
51–70 700 2,3 0,5 0,2 
> 71 700 2,3 0,5 0,2 
 
Opombe: 
(1)
 (IOM, 1997), v primeru dojenčkov do 1 leta starosti je podan AI - Adequate Intake (IOM, 1997) 
(2)
 Dnevna poraba pitne vode = 2 L za otroke in odrasle, starejše od 9 let, 1 L za otroke od 1 do 8 let starosti 
in 0,75 L za dojenčke do 1 leta starosti (EPA, 1989; Nielsen in sod., 2008) 
(3)
 Najvišja izmerjena koncentracija fosforja v pitni vodi = 8 mg P/L 
(4)
 95 percentil izmerjenih koncentracij = 1,71 mg P/L 
(5)
 Mediana vrednost izmerjenih koncentracij = 0,75 mg P/L 
 
Zaradi relativno majhnega števila odgovorov (N = 199) odgovori uporabnikov glede 
načina rabe pitne vode niso reprezentativni, a kljub temu lahko potrjujejo domnevo, da se 
za kuhanje uporablja ne samo mrzla (29 %), pač pa zelo pogosto topla (32 %) ali vroča 
(39 %) voda. Za izračun deleža RDA, ki ga k dnevnemu vnosu fosforja doprinese 
uživanje kemično mehčane pitne vode, je bila uporabljena predpostavka, da je celotna 
količina zaužite vode vroča voda. Dejanski doprinos k dnevnemu vnosu fosforja je zato 
realno nekoliko nižji od prikazanega (Preglednica 9), a je ob tem nujno izpostaviti tudi 
nihanje dnevnih koncentracij, ki so bile ugotovljene v primeru analize vsebnosti fosfatov 
v pitni vodi na isti pipi/odjemnem mestu (Slike11 do 15). Ob upoštevanju nenatančne 
aplikacije mehčal v pitno vodo in posledično nihanja koncentracije fosfatov v pitni vodi 
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znotraj istega dne je izmerjena vrednost, upoštevana za izračun, lahko tudi močno 
podcenjena, doprinosa k RDA zaradi uživanja mehčane vode pa višji. 
 
5.3 Analiza (ne)natančnosti apliciranja fosfatov v pitno vodo 
Med prvim izvajanjem meritev je bila na območju Ljubljane (Slika 10) v 97 vzorcih 
izmerjena koncentracija fosfatov med 0,2 in 24,6 mg PO4/L s povprečno koncentracijo 
2,5 mg PO4/L in mediano 2,2 mg PO4/L. Najnižja in najvišja izmerjena vrednost se 
razlikujeta za faktor 123. 
 
 
Slika 10: (Ne)natančnost aplikacije fosfatov – prikaz izmerjenih koncentracij fosfatov v pitni vodi po 
rangih na posameznih vzorčevalnih mestih v Mestni občini Ljubljana (● – koncentracija PO4 pod 
mejo detekcije; ▲ – manj kot 1 mg PO4/L; ▲ – od 1 do 1,99 mg PO4/L; ▲ – od 2 do 2,99 mg PO4/L; 
▲ – od 3 do 3,99 mg PO4/L; ▲ – od 4 do 4,99 mg PO4/L; ▲ – več kot 5 mg PO4/L) 
 
Od 31. marca 2016 do 24. aprila 2017 je bilo odvzetih in analiziranih tudi 54 vzorcev 
vroče vode (Slika 11) iz iste pipe na Zdravstveni fakulteti UL. Koncentracija fosfatov se 
je gibala med 0,5 in 5,0 mg PO4/L s povprečno koncentracijo 3,0 mg PO4/L, najnižja in 
najvišja izmerjena vrednost se razlikujeta za faktor 10. 
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Slika 11: (Ne)natančnost apliciranja fosfatov v pitno vodo – nihanje koncentracije fosfatov v vzorcih 
vroče vode, odvzetih na Zdravstveni fakulteti UL glede na datum vzorčenja od 31. marca 2016 do 24. 
aprila 2017 
 
Na dan 24. 11. 2016 je bilo izvedeno dodatno vzorčenje vroče vode na isti pipi v enem od 
naključno izbranih večstanovanjskih objektov v Ljubljani v treh časovnih intervalih (9.00, 
15.00 in 22.00). Koncentracija prisotnih fosfatov se je od najvišje vrednosti ob 9.00 uri 
(2,85 mg PO4/L) znižala za tretjino na 1,84 mg PO4/L ob 22.00 uri (Slika 12). 
 
 
Slika 12: (Ne)natančnost aplikacije fosfatov – dnevno nihanje koncentracije fosfatov v vzorcu pitne 
vode, odvzetem 24. novembra 2016 na isti pipi v večstanovanjski stavbi v Ljubljani v odvisnosti od 
ure vzorčenja 
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Izmerjene koncentracije fosfatov v vzorcih pitne vode so se precej razlikovale na 
različnih vzorčnih mestih v Ljubljani, na katerih je bilo glede na podobne fizikalno-
kemične karakteristike vode pričakovati podobne koncentracije dodanih fosfatov. Znatno 
nihanje koncentracij fosfatov v vzorcih vroče pitne vode je bilo izmerjeno tudi v vzorcih, 
odvzetih na isti pipi na Zdravstveni fakulteti UL v daljšem časovnem obdobju. Dnevno 
nihanje koncentracije je bilo izmerjeno pri vzorčenju na isti pipi v treh časovnih 
intervalih. Zaradi omenjenih razlik oziroma nihanj koncentracij je bila načrtovana in 
izvedena še tretja merilna kampanja. Na Sliki 13 so predstavljene koncentracije fosfatov v 
vzorcih vroče in tople pitne vode, odvzete od 8. do 15. februarja 2017 na isti pipi v 
večstanovanjski stavbi v Ljubljani v odvisnosti od ure vzorčenja. Koncentracija fosfatov 
je bila v vseh vzorcih mrzle vode pod mejo detekcije.  
 
 
Slika 13: (Ne)natančnost aplikacije fosfatov – nihanje koncentracije fosfatov v vzorcih vroče in tople 
pitne vode, odvzete od 8. do 15. februarja 2017 na isti pipi v večstanovanjski stavbi v Ljubljani v 
odvisnosti od ure vzorčenja 
 
Uporabniki za pitje in pripravo hrane običajno ne uporabljajo le izključno mrzle oziroma 
vroče vode, temveč v številnih primerih tudi toplo vodo, zato je dodatna analiza 
vključevala tudi vzorčenje in analizo tople vode. Pri vzorčenju tople vode je bila pipa 
odprta v srednjem položaju, kar je običajen položaj odpiranja enoročne mešalne baterije, 
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kadar ne želimo izrecno vroče oziroma mrzle vode. Kot je bilo pričakovati, koncentracije 
fosfatov v topli vodi sovpadajo s koncentracijami v vroči vodi, a so v povprečju nižje za 
62 % (Slika 13). Spearmanov koeficient korelacije med vročo in toplo vodo kaže na 
visoko (močno) povezanost in znaša 0,621 (p = 0,01), kar je glede na način odpiranja pipe 
tudi pričakovati. 
 
Spreminjanje dnevne koncentracije fosfatov v vroči vodi na isti pipi je prikazano na Sliki 
14. Z izjemo 11. in 15. februarja 2017 je bila v preostalih šestih dneh najvišja 
koncentracija v posameznem dnevu izmerjena v prvem jutranjem vzorcu ob 7.00 uri, nato 
je sledil upad koncentracije do 22.00 ure, ko je bila koncentracija v vseh primerih 
najnižja. Tudi v omenjenih terminih (11. in 15. februar) je koncentracija od 7.00 ure do 
22.00 ure upadla in je statistično značilno nižja od jutranje (Kruskal-Wallisov test; dan 1: 
χ2 = 31,39; df = 3; p = 0,001; dan 2: χ2 = 32,53; df = 3; p = 0,001; dan 3: χ2 = 31,53; 
df = 3; p = 0,001; dan 4: χ2 = 33,17; df = 3; p = 0,001; dan 5: χ2 = 30,17; df = 3; 
p = 0,001; dan 6: χ2 = 29,92; df = 3; p = 0,001; dan 7: χ2 = 32,98; df = 3; p = 0,001; dan 8: 
χ2 = 33,13; df = 3; p = 0,001). 
 
V osemdnevnem opazovanju je bila najvišja koncentracija fosfatov izmerjena v sredo, 
8. 2. in četrtek, 9. 2. ob 7.00 uri zjutraj in je znašala 1,47 mg PO4/L (diagram A in B, 
Slika 14). Najnižja izmerjena koncentracija je bila izmerjena v nedeljo, 12. 2. ob 22.00 uri 
in je skoraj za polovico (49 %) nižja. Vrednost znaša 0,76 mg PO4/L (diagram E, Slika 
14). Koncentracija dodanih fosfatov v pitni vodi se je med 30 od skupno 32 vzorčenj 
statistično značilno spreminjala (neparametrični Mann-Whitneyjev test, p < 0,01) (Slika 
14), pri dveh vzorčenjih pa razliki med zaporednim vzorčenjem niso statistično značilni, 
in sicer 12. 2. med 7.00 in 10.00 uro – diagram E, Slika 14 (Z = –1,224, p = 0,221) in 
13. 2. med 10.00 in 16.00 – diagram F, Slika 14 (Z = –0,230, p = 0,818). 
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Slika 14: (Ne)natančnost aplikacije fosfatov – nihanje koncentracije fosfatov v vzorcih vroče pitne 
vode v večstanovanjski stavbi v Ljubljani tekom dneva v obdobju od 8. do 15. februarja 2017 (*NZ – 
razlike med zaporednim vzorčenjem niso statistično značilne, Mann-Whitneyjev test, p(E) = 0,221 in 
p(F) = 0,818) 
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V vseh treh opazovanih primerih koncentracije uporabljenih fosfatov v pitni vodi močno 
nihajo (Slika 15). Največje nihanje v koncentraciji fosfatov je bilo izmerjeno pri vzorcih, 
odvzetih na območju Ljubljane (N = 97) od leta 2014 do 2016. Najvišja koncentracija 
(24,62 mg PO4/L) je bila za več kot 123-krat višja od najnižje (0,20 mg PO4/L) izmerjene 
koncentracije. Ker se trdota vode na izbranem področju ne spreminja in tudi bistveno ne 
razlikuje glede na različna oskrbovalna območja, bi bilo pričakovati, da se koncentracije 
dodanih fosfatov v vzorcih med seboj ne bi znatno razlikovale. Tudi v primeru 
spremljanja nihanja koncentracij na pipi na Zdravstveni fakulteti (N = 54) je bilo 
ugotovljeno, da se koncentracija dodanih fosfatov znatno spreminja (faktor 9,8) in znaša 
od 0,51 do 5,03 mg PO4/L. Pri spremljanju koncentracije fosfatov na pipi uporabnika v 
enem od večstanovanjskih stavb v Ljubljani tekom zaporednih 8 dni je nihanje 
koncentracije najmanjše (faktor 2), kljub temu pa tudi v tem primeru opazimo nihanje 
izmerjenih koncentracij (od 0,76 do 1,47 mg PO4/L), ki je glede na dnevno nihanje očitno 
vezano tudi na porabo tople vode. 
 
 
Slika 15: (Ne)natančnost aplikacije fosfatov – nihanje koncentracij fosfatov (mg PO4/L) v pitni vodi 
za vse tri merilne kampanje (Mestna občina Ljubljana, stavba Zdravstvene fakultete UL in 
večstanovanjska stavba) 
 
  
↑
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5.4 Vnos fosforja z živili – analiza izbranih jedilnikov 
Namen analize izbranih tedenskih jedilnikov je bil oceniti dnevni vnos fosforja na šestih 
različnih ustanovah in posledično oceniti vnos za različne starostne skupine uporabnikov. 
V Preglednici 10 je prikazan povprečni (najmanjši in največji) dnevni vnos fosforja 
skupno in na posamezen obrok. Količina vnosa fosforja izraža samo količino fosforja v 
živilu, porabljenem za pripravo posameznega obroka v ustanovah, vključenih v študijo. 
 
Skoraj za vse starostne skupine, vključene v raziskavo (prek vključenih šestih ustanov), 
izračunani dnevni vnos fosforja večkrat presega RDA (Slika 16). Za otroke v vrtcu je 
prikazana le količina zaužitega fosforja v ustanovi, popoldanski prigrizki in večerja v 
domačem okolju pri izračunu niso upoštevani. Podobno načelo velja tudi za vse druge 
ustanove, v katerih prigrizki in pijače, kupljeni in zaužiti izven opazovane ustanove, prav 
tako niso upoštevani. Čeprav je v vrtcu izračunani povprečni dnevni vnos fosforja enak 
RDA, je pomembno ponovno poudariti, da se 1/3 dnevnega vnosa (popoldanski prigrizki 
in večerja) zaužije izven vrtca in posledično v izračun ni vključena; dnevni vnos fosforja 
zato verjetno presega RDA za približno 33 %. 
 
 
Slika 16: Analiza izbranih jedilnikov – povprečni, maksimalni in minimalni dnevni vnos fosforja 
(mg) s hrano v izbrani ustanovi za presečni datum od 4. do 8. maj 2015 v primerjavi z RDA (* RDA 
je povzet po priporočilih IOM, 1997) 
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Podoben pomislek je tudi pri mladostnikih v dijaških domovih in prevzgojnem centru, 
kjer povprečni dnevni vnos fosforja predstavlja 132 % oziroma 192 % RDA. V skupini 
odraslih potrošnikov so presežene vrednosti RDA še višje in predstavljajo 355 % v 
primeru vojaške kuhinje, 490 % v hotelski kuhinji in 223 % v domu za starejše. 
 
Preglednica 10: Analiza izbranih jedilnikov – povprečni dnevni vnos fosforja (mg/dan) s hrano v 
izbrani ustanovi za presečni datum od 4. do 8. maja 2015  
  Povprečni dnevni vnos v mg/dan ± SD (min – max)(1)  
Ustanova Zajtrk Kosilo Večerja Dodatki (2) 
Povprečni  
dnevni vnos 
RDA
(3)
 
mg/dan 
Vrtec
(4)
 
187 ± 48 
(128 – 244) 
195 ± 72 
(69 – 274) 
 
/ 
(4)
 83 ± 72 
(11 – 214) 
465 ± 121 
(225 – 571) 
460 
Dijaški dom  
639 ± 169 
(457 – 878) 
577 ± 171 
(357 – 796) 
450 ± 159 
(242 – 727) 
/ 
(5)
 1666 ± 350 
(1366 – 2327) 
1250 
Prevzgojni center 
360 ± 143 
(191 – 535) 
632 ± 171 
(465 – 944) 
464 ± 413 
(194 – 1215) 
755 ± 155 
(584 – 974) 
2211 ± 320 
(1933 – 2796) 
1250 
Vojašnica 
707 ± 248 
(473 – 1265) 
824 ± 136 
(561 – 946) 
638 ± 149 
(382 – 789) 
319 ± 122 
(226 – 559) 
2488 ± 394 
(2061 – 3046) 
700 
Hotel 
(6)
 
622 ± 189 
(300 – 888) 
1215 ± 396 
(896 – 1996) 
1556 ± 129 
(1414 – 1790) 
40 ± 23 
(18 – 84) 
3433 ± 538 
(2894 – 4468) 
700 
Dom za starejše 
560 ± 125 
(328 – 693) 
392 ± 202 
(145 – 705) 
472 ± 167 
(206 – 726) 
136 ± 53 
(64 – 192) 
1560 ± 218 
(1265 – 1865) 
700 
 
Opombe: 
(1)
 SD – standardni odklon (v oklepaju – razpon vsebnosti fosforja) 
(2)
 Dodatki pomenijo vso drugo hrano, zaužito v ustanovi, kot so prigrizki, pijače itd., ki niso vključeni v tri 
glavne obroke, vendar so pripravljeni in postreženi v posamezni ustanovi 
(3)
 RDA (IOM, 1997) 
(4)
 Upoštevani so le obroki, pripravljeni v vrtcu; otroci dodatno zaužijejo tudi obroke v domačem okolju 
(popoldanski prigrizki in večerja), ki zaradi raznolikosti v izračunu niso upoštevani; dejanski dnevni vnos 
fosforja je zato verjetno za vsaj 1/3 višji od izračunanega 
(5)
 Na razpolago ni bilo podatkov o morebitnih dodatkih 
(6)
 Pri glavnih obrokih gostje zaužijejo različne pijače v ocenjeni povprečni količini, ki je bila podana kot 
dodatna hrana; pijače, hrana in prigrizki, ki jih gostje kupijo in porabijo v hotelski kavarni, baru in 
restavraciji ali zunaj hotela, niso vključeni v izračun 
 
Prehrana vojakov je verjetno zaradi specifike poklica deležna podrobnejših raziskav, 
posledično je na razpolago več podatkov o sestavi vojaških obrokov, med drugim tudi o 
vsebnosti fosforja v obroku. Preračunane vrednosti fosforja v dnevnih obrokih v vojaški 
kuhinji je bilo zato mogoče primerjati z ugotovitvami drugih raziskovalcev (Preglednica 
11). Podatki iz Slovenije (Pograjc in sod., 2010; Seljak in sod., 2013), ZDA (Klicka in 
sod., 1993; Klicka in sod., 1996) in Poljske (Bertrand in sod., 2002) so bili primerjani z 
izračunanim vnosom fosforja v naši raziskavi. Rezultati drugih se ujemajo z našimi 
izračuni. Zanimivo je, da prav v vseh primerih dnevni vnos precej presega RDA. Manjša 
neskladja med posameznimi študijami je mogoče pripisati različnim analitičnim 
pristopom (izračun z uporabo različnih računalniških programov in podatkov o hranilni 
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vrednosti iz nacionalnih prehranskih tabel ali kemičnih analiz zaužitih jedi) ter kulturnim 
razlikam pri uporabi sestavin pri pripravi hrane. 
 
Preglednica 11: Analiza izbranih jedilnikov – povprečni dnevni vnos fosforja s hrano (mg/dan) za 
vojake iz Slovenije, ZDA in Poljske 
Država – leto (tip raziskave) 
Povprečni dnevni vnos fosforja  
mg/dan ± SD (min – max) (1) Vir 
Slovenija  – 2015 (računska vrednost) 2488 ± 394 (2061 – 3046) Pričujoča raziskava 
Slovenija  – 2013 (računska vrednost) 2215 ± 388 (1630 – 2765) (Seljak in sod., 2013) 
Slovenija  – 2013 (kemična analiza) 2509 ± 535 (1741 – 3471) (Seljak in sod., 2013) 
Slovenija  – 2005 (kemična analiza) 1731 ± 257 (1324 – 2197) (Pograjc in sod., 2010) 
Slovenija  – 2002 (kemična analiza) 2509 ± 535 (1741 – 3409) (Pograjc in sod., 2010) 
ZDA – 1996 (računska vrednost) 2193 ± 394 (Klicka in sod., 1996) 
Poljska – 2002 (računska vrednost) 2205 ± 267 (Bertrand in sod., 2002) 
ZDA – 1993 (računska vrednost) 2614 ± 284 (Klicka in sod., 1993) 
 
Opomba: 
(1) 
SD – standardni odklon; (v oklepaju – razpon vsebnosti fosforja, kjer je podatek dostopen) 
 
Z namenom poudariti vpliv tehnološkega postopka priprave na vsebnost fosforja je bilo 
dodatno analiziranih več istovrstnih prehranskih izdelkov. V ta namen so izbrane paštete 
in pekovski izdelki. Pričakovati je, da bo količina fosforja (fosfatov) v istovrstnih izdelkih 
različnih blagovnih znamk med seboj primerljiva, saj se pripravljajo iz primerljivih 
oziroma podobnih surovin. Zaradi različnih receptur pa so razlike v vsebnosti fosforja 
med istovrstnimi izdelki precejšnje ter verjetno posledica različnih tehnoloških postopkov 
priprave in različne količine dodanih aditivov, ki se pri pripravi posameznega izdelka 
uporabljajo. V Preglednici 12 je predstavljena količina fosforja v 100 g živila za različne 
jetrne paštete in različne pekovske izdelke. Posamezni istovrstni izdelki se razlikujejo po 
vsebnosti fosforja za faktor 2,3 v primeru jetrnih paštet in za faktor 11,7 v primeru 
pekovskih izdelkov. 
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Preglednica 12: Analiza izbranih jedilnikov – razlike v vsebnosti fosforja v jetrni pašteti in različnih 
pekovskih izdelkih glede na vir podatka in različne proizvajalce hrane (mg P/100 g živila) 
Živilski 
izdelek 
mg fosforja na 
100 g živila 
Vir Živilski  
izdelek 
mg fosforja na 
100 g živila 
Vir 
Jetrna 
pašteta 1 
210 (UVHVVR, 2015) Francoska  
štruca 1 
58 (Golob in 
sod., 2006) 
Jetrna 
pašteta 2 
124 (UVHVVR, 2015) Francoska  
štruca 2 
17 (OPKP, 
2015) 
Jetrna 
pašteta 3 
118 (UVHVVR, 2015) Francoska  
štruca 3 
61 OPKP, 2015) 
Jetrna 
pašteta 4 
112 (UVHVVR, 2015) Polnozrnati 
prepečenec 1 
148 (Golob in 
sod., 2006) 
Jetrna 
pašteta 5 
92 (Golob in sod., 
2012) 
Polnozrnati 
prepečenec 2 
148 (OPKP, 
2015) 
Jetrna 
pašteta 6 
92 (OPKP, 2015) Koruzni kruh 1 67 (Golob in 
sod., 2006) 
Jetrna 
pašteta 7 
92 (OPKP, 2015) Koruzni kruh 2 67 (OPKP, 
2015) 
Jetrna 
pašteta 8 
175 (OPKP, 2015) Koruzni kruh 3 199 (OPKP, 
2015) 
 
 
5.5 Vpliv komercialnega pripravka za mehčanje vode na rast bakterij Legionella 
pneumophila 
Z dodajanjem natrijevega polifosfata v pitno vodo ne dosežemo le zmanjševanja izločanja 
kotlovca na stenah cevi in drugih naprav, pač pa ima uporabljeni fosfat vpliv tudi na 
mikroorganizme, prisotne v vodi. Z namenom predstaviti vpliv na mikroorganizme, ki se 
lahko pojavljajo v vodovodnem sistemu, je bil preverjen tudi učinek mehčal v pitni vodi. 
V tekoče gojišče z bakterijami vrste Legionella pneumophila subsp. pneumophila ATCC 
33152 je bil dodan komercialni pripravek za mehčanje vode z namenom spremljanja 
vpliva dodanih fosfatov na rastno krivuljo. V primeru dodanih fosfatov bakterije porastejo 
v povprečju za 1,28 oziroma 1,19 log CFU/mL več kot v primeru brez dodanega fosfata. 
Najvišja porast števila kolonij (1,46 log CFU/mL) je zaznana v času od t72 do t120 (72 do 
120 ur) po inkubaciji. Tudi po 144 urah inkubacije je število bakterij v primeru dodanih 
fosfatov še vedno znatno višje (7,82 log CFU/mL in log 7,58 CFU/mL) od števila bakterij 
v gojišču brez dodanih fosfatov (6,63 log CFU/mL), pri čemer je razlika še vedno 1,19 
log oziroma 0,95 log CFU/mL. Pozitiven vpliv dodanih fosfatov na rast bakterij L. 
pneumophila je bilo opaziti že ob vizualnem pregledu trdnih gojišč po inkubaciji, kar se 
je potrdilo tudi po metodi štetja bakterijskih kolonij (Slika 17). 
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Slika 17: Vpliv komercialnega pripravka za mehčanje vode na rast bakterij Legionella pneumophila – 
rastna krivulja bakterij L. pneumophila subsp. pneumophila ATCC 33152 z dodanimi fosfati (c = 3,6 
in 39,5 mg PO4/L) in brez dodanih fosfatov (N = 146) 
 
Povprečno število poraslih bakterij v gojišču brez fosfata znaša 7,24 log CFU/mL in je za 
log 1,10 (koncentracija fosfata 3,6 mg PO4/L) in log 1,03 (koncentracija fosfata 39,5 
mg PO4/L) nižje od števila poraslih bakterij v vzorcih z dodanim fosfatom (Slika 18).  
 
 
Slika 18: Vpliv komercialnega pripravka za mehčanje vode na rast bakterije Legionella pneumophila 
– razlika v številu poraslih kolonij (log CFU/mL) v odvisnosti od dodane koncentracije fosfatov  
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Med številom poraslih kolonij v gojišču z dodanim fosfatom v koncentraciji 3,6 in 
39,5 mg PO4/L primerjalno s številom kolonij v gojišču brez dodanega fosfata (Slika 18) 
je statistično značilna razlika (parni t-test, p < 0,001), pri čemer je število poraslih bakterij 
večje od 0,57 do 1,76 log CFU/mL. Stimulirana rast potrjuje pozitiven vpliv fosfatov na 
porast bakterij vrste L. pneumophila subsp. pneumophila ATCC 33152. 
 
5.6 Test ekotoksičnosti z luminiscenčnimi bakterijami Vibrio fischeri 
Po izvedbi akutnega ekotoksikološkega testa na bakteriji V. fischeri s koncentracijami 
fosfatov med 1 in 50 mg PO4/L je izmerjena inhibicija luminescence pri vseh analiziranih 
koncentracijah znašala med 3 in 6 %. Zviševanje koncentracije na inhibicijo ne vpliva 
(Slika 19), enako velja za dodani klor v koncentraciji 0,5 mg/L. 
 
 
Slika 19: Test ekotoksičnosti z luminiscenčnimi bakterijami Vibrio fischeri – inhibicija luminiscence 
po izpostavitvi (30 min) bakterije različnim koncentracijam fosfatov in kloru (N = 18) 
 
 
5.7 Modifikacija ocene tveganja za zdravje na primeru mehčanja pitne vode 
Ocena tveganja za zdravje na primeru mehčanja pitne vode vključuje peroralni vnos 
anorganskih fosfatov s pitno vodo, prikazanega kot količina fosforja v miligramih na dan 
(mg P/dan). Vnos elementarnega fosforja v oceno ni vključen, ker izpostavljenost fosforju 
v tej obliki v okolju ni verjetna. Ocena je podana na podlagi ocene dnevnega vnosa 
fosforja v telo, vpliva visokih dnevnih vnosov fosforja na zdravje, potencialnega vpliva 
dodanega fosforja na rast mikroorganizmov znotraj vodovodnega omrežja, medsebojnega 
delovanja in morebitnega aditivnega učinka med različnimi snovmi in onesnažili v pitni 
vodi, vpliva fosfatov v pitni vodi na biološko dostopnost mineralov in hranil v prebavnem 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
0 10 20 30 40 50
In
h
ib
ic
ija
 lu
m
in
is
ce
n
ce
 (
%
) 
Koncentracija (mg PO4/L) 
brez klora
z dodanim klorom
67 
 
traktu ter umanjkanja nadzora nad kemikalijami, ki se uporabljajo za kemično mehčanje 
pitne vode oziroma nad samim kemičnim mehčanjem pitne vode. 
 
(i) Ocenjeni dnevni vnos fosforja 
Dnevni vnos fosforja se na podlagi analiz vzorcev vroče pitne vode precej spreminja med 
različnimi lokacijami in tudi na isti lokaciji. Na podlagi ugotovljenega nenatančnega 
apliciranja fosfatov v vodovodni sistem je smiselno za oceno izpostavljenosti uporabiti 
scenarij visokih koncentracij (95 percentil), ki je glede na izmerjene koncentracije in 
opazovana dnevna nihanja najverjetnejši.  
 
Preglednica 13: Dnevni odmerek in doprinos k RDA v primeru uživanja mehčane pitne vode s 
polifosfati po starostnih skupinah 
Starost (leta) RDA
(1)
 
Koncentracija fosforja v 
pitni vodi (mg P/L) 
Dnevni odmerek 
(mg/dan) 
Doprinos fosfatov v 
pitni vodi k RDA (%) 
0–6 mesecev 100 (AI) 1,71 1,3 1,3 
6–12 mesecev 275 (AI) 1,71 1,3 0,5 
1–3 460 1,71 1,7 0,4 
4–8 500 1,71 1,7 0,3 
9–13 1250 1,71 3,4 0,3 
14–18 1250 1,71 3,4 0,3 
19–30 700 1,71 3,4 0,5 
31–50 700 1,71 3,4 0,5 
51–70 700 1,71 3,4 0,5 
> 71 700 1,71 3,4 0,5 
 
Opombi: 
(1)
 IOM, 1997; v primeru dojenčkov do 1 leta starosti je podan AI - Adequate Intake 
(2)
 Dnevna poraba pitne vode je 2 L za otroke in odrasle, starejše od 9 let, 1 L za otroke od 1 do 8 let starosti 
in 0,75 L za dojenčke do 1 leta starosti (EPA, 1989; Nielsen in sod., 2008) 
 
Potrditi je mogoče, da predstavlja dnevni vnos fosforja z uživanjem kemično mehčane 
pitne vode le od 0,3 do 0,5 % dnevnih potreb po fosforju (Preglednica 13); v primeru 
novorojenčkov je ta delež nekoliko višji in znaša do 1,3 %. Vnos fosforja z uživanjem 
kemično mehčane pitne vode je v primerjavi z vnosom fosforja preko različnih živil 
zanemarljiv. Kljub temu je treba poudariti, da zaradi dnevnega vnosa fosforja s hrano, ki 
znatno presega priporočene prehranske potrebe po fosforju, vsak dodatni vir fosforja 
kumulativno na dnevni ravni doprinese in veča dnevni odmerek. Kronična izpostavljenost 
dnevnim odmerkom nad 1000 oziroma 1500 mg predstavlja dodatna tveganja za zdravje. 
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Dodatna težava je nejasno in v večini primerov nezadostno deklariranje prisotnosti 
fosfatov v pitni vodi. Ker se voda mehča znotraj internega vodovodnega omrežja 
večstanovanjskih in poslovnih stavb, uporabniki običajno tega podatka ne poznajo. 
Posledično so z uživanjem tako pripravljene vode izpostavljeni fosforju (in tudi natriju) 
tudi vsi, ki poskušajo iz različnih zdravstvenih razlogov vnos obeh elementov omejiti 
(vnos fosforja naj bi uravnavali predvsem bolniki s hiperfosfatemijo in kronično boleznijo 
ledvic). Ocene tveganja za vnos fosforja s pitno vodo zato ni mogoče podati brez 
upoštevanja celokupnega dnevnega vnosa in zdravstvenih tveganj, ki jih visoki dnevni 
vnos prinaša. 
 
(ii) Vpliv visokih dnevnih vnosov fosforja na zdravje 
Ugotovitve raziskav o vplivu visokih dnevnih odmerkov fosfatov oziroma fosforja na 
zdravje kažejo, da so škodljivi učinki opazni pri koncentracijah, znatno nižjih od trenutno 
veljavnih zgornjih dopustnih vrednosti za fosfor, ki so jih sprejele mednarodne agencije 
(FDA, 1975; JECFA, 1982; IOM, 1997; EFSA, 2005, 2006, 2015; EPA, 2011). V 
Poglavju 3.7 je pojasnjena metodologija izračunov dopustnih zgornjih vrednosti vnosa za 
fosfor, ki temelji na rezultatih standardiziranih toksikoloških testov in zgornje 
orientacijske referenčne vrednosti za fosfat v krvi. Ker fosfor kaže nizko akutno in 
kronično toksičnost, je določeni dopustni dnevni odmerek za fosfate relativno visok 
(Preglednica 14). 
 
Preglednica 14: Dopustne zgornje vrednosti za vnos fosforja glede na različne vire (UL – dopustna 
zgornja meja vnosa; MTDI – dopustni maksimalni dnevni vnos; ADI - sprejemljivi dnevni vnos; RfD 
– varni referenčni odmerek) 
 
UL 
IOM (1997) 
MTDI 
JECFA (1982) 
ADI 
Weiner in sod. (2001) 
RfD 
EPA (2011) 
(mg P/kg/dan) 57,0 70,0 63,0 48,6 
(mg P/dan) 4000,0 4900,0 4400,0 3500,0 
 
V zadnjem desetletju je število objav, ki obravnavajo vpliv fosforja na zdravje, skokovito 
naraslo. V podatkovni zbirki Scopus na dan 20. 8. 2018 ob uporabi ključnih besed »fosfor 
IN zdravje« (angl. phosphorus AND health) iskanje zabeleži 7094 zadetkov, še več 
zadetkov (13 813) iskanje zabeleži ob uporabi ključnih besed »fosfat IN zdravje« (angl. 
phosphate AND health). Za razliko od objavljenih ocen tveganja za fosfor, ki so fosfor 
opredelile kot neškodljiv, objave v zadnjem desetletju izpostavljajo vpliv na zdravje 
zaradi visokih dnevnih odmerkov fosforja tako med bolniki s kronično ledvično boleznijo 
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(ne glede na stopnjo bolezni) kot tudi med zdravo populacijo. Glavni vpliv na zdravje je 
predvsem pojav kalcifikacije žil in pospeševanje razgradnje kosti. Mehanizem delovanja 
in drugi škodljivi učinki, ki izhajajo iz previsokih dnevnih odmerkov fosforja, so 
podrobneje opisani v Poglavju 3.9 (Vpliv fosforja na zdravje). 
 
(iii) Potencialni vpliv dodanega fosforja na rast mikroorganizmov v vodovodnem 
omrežju (posredni učinek) 
Na podlagi odziva bakterij Legionella pneumophila v poskusu in vitro na dodani 
komercialni pripravek za mehčanje pitne vode v koncentraciji 3,6 mg PO4/L (1,17 mg 
P/L) je mogoče sklepati, da predstavlja dodani fosfor hranilo, ki pospešuje rast bakterij 
tudi v vodovodnem sistemu. Koncentracije, izmerjene v vzorcih vroče pitne vode 
(izmerjena mediana koncentracija je 0,75 mg P/L, 95 percentil pa 1,7 mg P/L), ustrezajo 
koncentraciji, pri kateri je bila v laboratorijskih pogojih opažena logaritemska rast 
bakterij L. pneumophila. Te vrednosti podpirajo tudi ugotovitve drugih raziskovalcev, ki 
so v vodah, revnih s fosforjem in bogatih z drugimi hranili, dokazali opazno povečanje 
bakterij v vodovodnem sistemu pri dodajanju nizkih koncentracij fosfatov. 
 
(iv) Upoštevanje medsebojnega delovanja in morebitnega aditivnega učinka med 
različnimi snovmi in onesnažili v pitni vodi 
Morebitnega medsebojnega učinka različnih snovi v raziskavi ni bilo mogoče določiti. 
Kljub temu lahko ob predpostavki, da poznamo škodljive učinke posameznih onesnažil, 
predvidevamo, da hkratna izpostavljenost različnim onesnažilom povečuje škodljivi 
učinek na zdravje. V okviru celovite ocene vpliva na zdravje bi bilo zato treba upoštevati 
vsa onesnažila, ki jim je posameznik izpostavljen preko različnih virov in različnih poti 
vnosa. 
 
(v) Vpliv fosfatov v pitni vodi na biološko dostopnost mineralov in hranil v 
prebavnem traktu 
Poleg seštevka škodljivih učinkov na zdravje je nujno upoštevati tudi morebitne 
medsebojne učinke opazovanih snovi, ki so prisotne v pitni vodi. Vnos fosfatov v telo 
raziskovalci (JECFA, 1982) povezujejo z dostopnostjo mineralov (kalcija, železa, bakra 
in magnezija), ki se, vezani na polifosfat, v GIT ne absorbirajo, pač pa izločijo z blatom. 
Polifosfati s kovinskimi kationi, kot sta npr. kalcij ali železo, namreč tvorijo močne 
komplekse (Kulakovskaya in sod., 2012; Cini in Ball, 2014). Zemel in Linkswiler (1981) 
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sta dokazala vpliv dodanih polifosfatov v prehrani na znižano absorpcijo kalcija, podobno 
je dokazala tudi Steinhardt Bour s sodelavci (1984). Bolj kot s polifosfati tvorijo različni 
minerali v GIT netopne komplekse s fitati, ki lahko precej zmanjšajo biodostopnost 
številnih mineralov, kot so železo, cink in kalcij, pa tudi mangan in magnezij (Lopez in 
sod., 2002; Lönnerdal, 2002; Konietzny in Greiner, 2003;Fredlund in sod., 2006; Kumar 
in sod., 2010). 
 
(vi) Nadzor nad postopkom in uporabo kemikalij za kemično mehčanje pitne vode 
Področja kemičnega mehčanja pitne vode uradne inštitucije ne nadzirajo, posledično ni 
znano, s čim in v kakšnih koncentracijah se pitna voda dejansko obdeluje. Tudi osebe, ki 
izvajajo kemično mehčanje pitne vode, za to dejavnost niso ustrezno izobražene. 
 
Na trgu je več različnih ponudnikov in izdelkov, namenjenih kemičnemu mehčanju pitne 
vode. Pri oceni tveganja za zdravje na primeru kemičnega mehčanja pitne vode je treba 
upoštevati tudi morebitno uporabo neustreznih kemikalij. Raziskava v ZDA (Casale, 
2001) je potrdila, da je obvladovanje kemikalij, ki jih uporabljajo za pripravo pitne vode, 
šibka točka posameznih distributerjev pitne vode. Za Slovenijo takih raziskav in 
posledično informacij o varnosti uporabljenih kemikalij ni. Dokler bo mehčanje pitne 
vode prepuščeno oskrbnikom stavb in hišnikom, njihovega dela pa ne bo nihče ustrezno 
nadziral, tveganja uporabe neustreznih kemikalij ni mogoče zanemariti. 
 
Za opredelitev stopnje tveganja je bila izdelana matrika, predstavljena v Preglednici 15. 
Tveganje je bilo ocenjeno na tristopenjski lestvici: nizko, srednje ali visoko, glede na 
frekvenco izpostavljenosti, resnost nevarnosti, pojavnost posrednih in medsebojnih 
učinkov ter uvedenih pristopov za obvladovanje tveganja. 
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Preglednica 15: Opredelitev stopenj tveganja 
 NIZKO TVEGANJE SREDNJE TVEGANJE VISOKO TVEGANJE 
IZ
P
O
S
T
A
V
L
JE
N
O
S
T
 
   
Majhna verjetnost 
izpostavljenosti, na 
podlagi katere ni 
pričakovati škodljivega 
vpliva na zdravje. 
Izpostavljenost je jasno 
definirana in 
predstavljena 
uporabnikom oziroma 
izpostavljenimi 
(označevanje, ustreznost 
deklaracij, izmerjene 
koncentracije). 
Izpostavljenost, pri kateri 
posamezniki, predvsem 
občutljivejše skupine 
prebivalstva, že lahko občutijo 
škodljive vplive na zdravje. 
Označevanje je nejasno ali 
zavajajoče. 
Izpostavljenost, ki vodi do 
visokih dnevnih odmerkov in 
dokazanih škodljivih vplivov 
na zdravje. Neustrezno 
označevanje oziroma 
informacija izpostavljenim 
sploh ni posredovana. 
Z
A
N
E
S
L
JI
V
O
S
T
 
P
O
D
A
T
K
O
V
 
  
Na razpolago so zanesljivi 
podatki iz zanesljivih 
verodostojnih virov, 
opredeljeni so protokoli 
izvedenih raziskav, ki 
sledijo mednarodnim 
standardom in smernicam. 
Podatki prihajajo iz zanesljivih 
verodostojnih virov, a so 
nepopolni, ni jasno 
opredeljenih protokolov 
raziskave, ki so podlaga za 
zbrane podatke, oziroma iz 
zbranih podatkov ni mogoče 
jasno razbrati, kako so 
raziskovalci prišli do 
posamezne objavljene 
informacije ali sklepa. 
Nezanesljivi podatki, nejasno 
opredeljeni protokoli raziskav, 
pomanjkljive informacije o 
načinu obdelave podatkov, 
nepreverjeni (nerecenzirani) 
viri informacij. 
P
O
S
R
E
D
N
I 
U
Č
IN
K
I 
  
Ni znanih posrednih 
učinkov. 
 
Posredni učinki so 
zanemarljivi, ni pričakovati 
večjega vpliva na zdravje. 
Posredni učinki lahko vodijo 
do resnih zdravstvenih 
učinkov. 
M
E
D
S
E
B
O
JN
I 
U
Č
IN
K
I 
R
A
Z
L
IČ
N
IH
 
O
N
E
S
N
A
Ž
IL
 
Medsebojni učinki niso 
znani oziroma jih ni 
pričakovati. 
 
 
 
 
 
Učinki so zmerni, ni 
pričakovati škodljivega vpliva 
na zdravje. 
 
Učinki so večji in vodijo v 
škodljive vplive na zdravje 
izpostavljenih. 
 
O
B
V
L
A
D
O
V
A
N
JE
 
T
V
E
G
A
N
JA
 
  
Tveganje je pod 
nadzorom, standardi in 
protokoli ravnanja z 
opazovano snovjo so 
jasno postavljeni. 
Uvedeni so posamezni 
elementi nadzora, smernice in 
standardi niso opredeljeni. 
Področje ni urejeno, smernice 
in standardi niso opredeljeni, 
področja se ne nadzira, 
posledično nimamo podatka o 
realni nevarnosti in 
izpostavljenosti. 
 
 
 
Modificiran pristop ocene tveganja za zdravje na primeru kemičnega mehčanja pitne vode 
vključuje poleg (i) ocene izpostavljenosti ter (ii) ocene varnih dnevnih odmerkov, 
temelječih na toksikoloških študijah, tudi (iii) posredne učinke dodanih fosfatov na 
mikroorganizme, (iv) morebitne aditivne učinke različnih onesnažil v vodi, (v) vpliv 
fosfatov na absorpcijo hranil v gastrointestinalnem traktu ter (vi) obvladovanje tveganja 
(Preglednica 16).  
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Preglednica 16: Modificirana ocena tveganja za zdravje na primeru izpostavljenosti polifosfatom v pitni vodi 
 UČINEK TVEGANJE POJASNILO IZBRANE STOPNJE 
(i) Dnevni 
odmerek 
Nizko Dnevni odmerek fosfatov, ki jih posameznik zaužije s kemično 
mehčano pitno vodo, predstavlja zanemarljiv delež priporočenih 
dnevnih prehranskih potreb (RDA), ki jih določajo JECFA (1982), 
IOM (1997), EPA (2011) in EFSA (2015). 
Visoko Celokupni dnevni vnos fosforja v telo znatno presega priporočene 
dnevne prehranske potrebe. Fosfati, dodani v pitno vodo, prispevajo k 
že tako (pre)visokemu dnevnemu vnosu. 
(Pre)visoke dnevne odmerke številni raziskovalci povezujejo s 
škodljivimi vplivi na zdravje med bolniki s kronično ledvično boleznijo 
in fosfatemijo (Dhingra in sod., 2007; Adeney in sod., 2009; Foley in 
sod., 2009; Noori in sod., 2010; John in sod., 2011; Da in sod., 2015; 
Mendoza in sod., 2017) ter tudi med splošno populacijo (Dhingra in 
sod., 2007; Kuro-o, 2010; Bai in sod., 2016). 
(ii) Ocena 
nevarnosti 
Srednje Različne inštitucije (IOM, JECFA, EFSA, FDA, EPA) so večkrat 
obravnavale varnost anorganskih fosfatov in podale vrednosti za varne 
dnevne odmerke. Pregled dostopnih poročil kaže na različne pristope v 
ocenjevanju tveganja ter nejasno opredelitev glede ključnih učinkov 
(kalcifikacija mehkih tkiv), ki jih lahko povzročajo visoki dnevni 
odmerki fosforja. Poleg tega nezanesljivost ocene varnosti anorganskih 
fosfatov utemeljujemo tudi ob dejstvu, da se ne upošteva dovolj 
učinkov kronične izpostavljenosti visokim odmerkom, kar poudarjajo 
številni raziskovalci (Uribarri in Calvo, 2003; Tonelli in sod., 2005; 
Kuro-o, 2010; Noori in sod., 2010; John in sod., 2011; Ellam in Chico, 
2012; Ritz in sod., 2012; Calvo in Tucker, 2013; Calvo in Uribarri, 
2013a, 2013b; Calvo in sod., 2014; Da in sod., 2015; Hong in sod., 
2015; Bai in sod., 2016; Mendoza in sod., 2017; Fukumoto, 2018; in 
drugi). 
(iii) Posredni 
učinek 
Visoko Fosfati v pitni vodi stimulirajo rast mikroorganizmov, kar dokazujejo 
številni avtorji (Miettinen in sod., 1997; Sathasivan in sod., 1997; 
Sathasivan in Ohgaki, 1999; Lehtola in sod., 2001, 2002a, 2002b; Batté 
in sod., 2003a, 2003b; Park in sod., 2008; Vrouwenvelder in sod., 
2010; Jiang in sod., 2011; Wen in sod., 2014; Oder, 2015; Douterelo in 
sod., 2016) ter in vitro poskus na bakterijah Legionella pneumophila, 
izveden v pričujoči raziskavi. Glede na izjemno nizke koncentracije 
fosforja v večini virov pitne vode v Sloveniji (ARSO, 2017; VO-KA, 
2018a) lahko predpostavimo, da je fosfor eden od limitirajočih 
dejavnikov rasti. 
Fosfor, ki ga preko mehčane pitne vode spuščamo v okolje, pomeni 
dodaten pritisk na vodno okolje in predstavlja tveganje za evtrofikacijo 
vodnih teles. 
(iv) Aditivni učinek Nizko Predpostavljamo lahko, da hkratna izpostavljenost različnim 
onesnažilom predstavlja vsaj aditivni učinek na zdravje. Žal ni 
dostopnih študij, ki bi potrjevale morebitni medsebojni učinek 
anorganskih fosfatov in drugih onesnažil v pitni vodi. Hkrati so 
koncentracije drugih onesnažil v pitni vodi nizke in pod stalnim 
nadzorom, zato morebitnih interakcij zgolj zaradi dnevnih odmerkov v 
pitni vodi ni pričakovati. 
(v) Vpliv fosfatov 
na dostopnost 
hranil v živilih 
Nizko Navkljub visokemu dnevnemu vnosu fosfatov ter dokazanim učinkom 
o vplivu fosfatov na privzem hranil (Zemel in Linkswiler, 1981; 
JECFA, 1982; Steinhardt Bour in sod., 1984; Kulakovskaya in sod., 
2012; Cini in Ball, 2014); med splošno populacijo ni zaznano 
pomanjkanje vnosa mineralov in drugih hranil (JECFA, 1982). 
(vi) Nadzor nad 
izvajanjem 
mehčanja pitne 
vode in 
uporabljenimi 
kemikalijami 
Visoko ZIRS sicer ob občasnih prijavah strank preverja sisteme za kemično 
mehčanje pitne vode v internih kotlovnicah, kljub temu v Sloveniji nad 
kemičnim mehčanjem pitne vode ni sistemskega nadzora, zato ni 
ustreznih podatkov o razširjenosti mehčanja pitne vode, niti o 
uporabljenih kemikalijah, niti o apliciranih koncentracijah. Močno 
nihanje izmerjenih koncentracij fosfatov v pitni vodi potrjuje tezo, da 
pomanjkanje nadzora vpliva na neurejenost področja. 
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Na podlagi predstavljenih ugotovitev raziskave je mogoče zaključiti, da tveganje za 
zdravje zaradi izpostavljenosti fosfatom v pitni vodi ni zanemarljivo. Dnevni odmerek 
fosforja, ki ga posameznik zaužije s kemično mehčano pitno vodo s polifosfati sicer res 
ne predstavlja večjega deleža dnevnih potreb po fosforju, niti ne prispeva znatno k 
povečanemu kumulativnemu dnevnemu vnosu. Ker pa na zdravje vpliva celokupni 
dnevni vnos, ter tudi vsi drugi faktorji, ki v klasični oceni tveganja niso zajeti, je pri oceni 
tveganja za zdravje kot posledico uživanja kemično mehčane pitne vode nujno upoštevati: 
(i) celokupni dnevni vnos fosfatov iz vseh virov (presežene prehranske potrebe po 
fosforju), torej tudi pitne vode, in (ii) posredne učinke, ki prav tako vplivajo na zdravje 
posameznika. Predvsem vpliv na rast mikroorganizmov v pitni vodi lahko neposredno 
ogroža zdravja, če se v vodovodnem sistemu pojavijo patogeni mikroorganizmi v večjih 
koncentracijah. Pred odločitvijo o izbiri fosfatov za kemično mehčanje je zato nujno 
analizirati vodni vir in vodovodni sistem z oceno morebitnega vpliva uporabljenih mehčal 
na rast mikroorganizmov. Prav tako je pomemben dejavnik tveganja neurejenost 
področja, saj zaradi neustreznega nadzora ni informacij o stanju na pipi uporabnika. Treba 
je uvesti uradni nadzor in obvezno obveščanje uporabnikov o koncentracijah mehčal, ki 
se dodajajo v pitno vodo na posamezni lokaciji. Za izvajalce kemičnega mehčanja ni 
določena raven znanj, ki bi jo morali dosegati pri dodajanju kemikalij v živilo, kar 
predstavlja dodatno tveganje, ki bi ga z uvedbo obveznega usposabljanja tehničnega 
osebja lahko ustrezno zmanjšali. 
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6 RAZPRAVA 
Na podlagi ugotovitev številnih raziskovalcev (Murphy-Gutekunst in Uribarri, 2005; 
Elmadfa in sod., 2009; Benini in sod., 2011; Calvo in Tucker, 2013; Calvo in Uribarri, 
2013b; Kalantar-Zadeh in sod., 2010; Takeda in sod., 2014; Calvo in sod., 2014; U.S. 
Department of Agriculture, 2016; Verger in sod., 2017; McClure in sod., 2017) dnevni 
vnos fosforja bistveno presega priporočene vrednosti (IOM, 1997). Z vidika skrbi za 
javno zdravje je zato nujen premislek o uvedbi ustreznih ukrepov, s katerimi bi dnevni 
vnos, in s tem izpostavljenost, lahko zmanjšali. Na podlagi sprejete uredbe Evropske 
komisije št. 257/2010 o določitvi programa za ponovno oceno že odobrenih prehranskih 
aditivov (Uredba EU 257, 2010) ter hkratnih pozivov strokovne javnosti (Ritz in sod., 
2012) o potencialni škodljivosti pretirane rabe fosfatov je EFSA kot eno od prednostnih 
nalog sprejela ponovno oceno tveganja za fosfate (EFSA, 2013), ki naj bi se zaključila do 
konca leta 2018. Eden izmed razlogov za visoke dnevne vnose fosforja je zagotovo tako 
imenovani skriti fosfor, ki se ga v obliki fosfatnih aditivov dodaja živilom (Murphy-
Gutekunst in Uribarri, 2005; Benini in sod., 2011; Winger in sod., 2012), med drugim 
tudi pitni vodi (Appenzeller in sod., 2001; Casale, 2001; Kobe in sod., 2002; Batté in 
sod., 2003a, 2003b, 2003c; Jereb in sod., 2015; Jereb in sod., 2017). 
 
6.1 Vsebnost fosfatov v pitni vodi 
Za mehčanje pitne vode se pogosto uporablja fosfate (Casale, 2001; Kobe in sod., 2002; 
Batté in sod., 2003a; Lin in Singer, 2005). V Združenih državah Amerike se fosfati 
dodajajo pitni vodi centralno ob priprave pitne vode pri distributerju (Casale, 2001; 
McNeill in Edwards, 2002), podobno Gooddy s sodelavci (2015) poroča za Veliko 
Britanijo. Pri tem za mehčanje uporabljajo različne fosfatne pripravke (od fosforjeve(V) 
kisline do različnih orto- in polifosfatov) (Batté in sod., 2003a). V Sloveniji se mehčanja 
vode za razliko od omenjene prakse ne izvaja sistemsko s strani upravljavcev javnih 
vodov, je pa kljub temu zelo pogosto mehčanje vode z uporabo fosfatov, ki ga izvajajo 
upravljavci hišnih (internih) vodovodnih sistemov. 
 
Natrijev polifosfat se v Sloveniji pogosto uporablja za mehčanje pitne vode z namenom 
preprečevanja nalaganja kotlovca na grelne naprave in vodovodne cevi, kar zmanjšuje 
stroške vzdrževanja in rekonstrukcije internih vodovodnih omrežij, pa tudi z namenom 
preprečevanja nalaganja kotlovca na posodi, kadeh in keramiki. Morebitna zdravstvena 
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tveganja žal niso dobro znana ter pri odločitvi o namestitvi in uporabi kemičnega 
mehčanja pogosto niso upoštevana. Posledično tudi kemikalije, ki so v uporabi za 
mehčanje pitne vode, niso pod zdravstvenim nadzorom. Za Slovenijo zbranih podatkov o 
količini porabljenih fosfatov, pa tudi podatkov o njihovi ustreznosti, ni. Podatki o 
ravnanju s kemikalijami za pripravo pitne vode, zbrani za ZDA (Casale, 2001), pričajo o 
težavah (kontaminacija kemikalij z neželenimi tujki, z organskimi in anorganskimi 
onesnažili, težave pri dostavi), ki so jih imeli upravljavci velikih vodovodnih sistemov v 
ZDA v zadnjih letih s kakovostjo kemikalij, uporabljenih v procesu priprave pitne vode. 
Pri tem avtor izpostavi tudi morebitno kontaminacijo tako pripravljene vode in posledično 
nevarnost za zdravje potrošnika. Med drugim poudari, da je od 133 uporabnikov fosfatov 
le 19 upravljavcev vodovodnih sistemov prejelo ustrezne certifikate in potrdila o 
ustreznosti dostavljenih kemikalij. 
  
Ker se v Sloveniji nadzor nad uporabo fosfatov za pripravo pitne vode ne izvaja, ni 
dostopnih informacij o ustreznosti kemikalij, ki se uporabljajo za kemično mehčanje pitne 
vode. 
 
Zaradi pomanjkanja nadzora tudi ni ustreznega nadzora nad koncentracijami fosfatov, ki 
se pitni vodi dodajajo oziroma se v njej pojavljajo. Ne preseneča, da so koncentracije, 
izmerjene v vzorcih pitne vode, različne. Rezultati predstavljene študije kažejo, da se 
natrijev polifosfat kot mehčalo pitne vode v Sloveniji uporablja pogosto, saj je v 45 % 
odvzetih vzorcev vroče pitne vode v različnih delih države prisotnost fosfatov potrjena. 
 
Večina pozitivnih vzorcev je bila odvzetih v Ljubljani, kjer pitno vodo črpajo s peščeno-
prodnih vodonosnikov Ljubljanskega polja in Ljubljanskega barja. Za Ljubljano lahko 
trdimo, da ima voda podobno karbonatno trdoto na vseh odjemnih mestih. Električna 
prevodnost kot pokazatelj mineralizacije vode se v povprečju giblje okrog 450 µS/cm, 
voda v Ljubljani je glede na lokacijo črpališča večinoma srednje trda z razponom trdote 
med 13 in 16 °dH (od 130 do 150 mg CaO/L), z izjemo črpališča Brest, kjer je voda trda 
(do 20 °dH) (Jamnik in Žitnik, 2017). Posledično je v ljubljanski pitni vodi koncentracija 
magnezija okrog 21 mg/L in kalcija okrog 73 mg/L (izjema je voda, načrpana v vodarni 
Brest, v kateri je vsebnost magnezija okrog 42 mg/L) (Jamnik in Žitnik, 2017). Kljub 
primerljivi karbonatni trdoti pa se koncentracije izmerjenih fosfatov v pitni vodi precej 
razlikujejo; izmerjene vrednosti so bile od 0,2 mg PO4/L do 24,6 mg PO4/L. Razlika med 
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najnižjo in najvišjo koncentracijo znaša več kot 100–kratnik. To kaže na nedoslednost 
posameznih skrbnikov internih vodovodnih omrežij v večstanovanjskih in javnih stavbah 
ter kliče k ureditvi področja in uvedbi ustreznega nadzora. 
 
Izmerjenih vrednosti fosfatov v pitni vodi ni bilo mogoče primerjati s primerljivimi 
podatki, zbranimi v podatkovnih zbirkah Scopus, WOS in PubMed ob uporabi ključnih 
besed »fosfat IN koncentracija IN pitna voda« (angl. phosphate AND concentration AND 
drinking AND water). Te ključne besede ne zabeležijo zadetkov objavljenih člankov o 
vsebnosti fosfatov v pitni vodi. Z izjemo objav o povezavi med koncentracijo fosfatov 
(avtorji so opredelili območje med 0,6 in 1,5 mg P/L kot običajno območje koncentracije 
fosfatov v pitni vodi) in inhibicijo korozije vodovodnih cevi (Cantor in sod., 2000; 
McNeill in Edwards, 2001, 2002; Dartmannin sod., 2004; Hayesin sod., 2008; Dartmann 
in sod., 2010; Comber in sod., 2011) ter vplivom fosfatov na rast biofilma v vodovodnih 
sistemih (Sathasivan in Ohgaki, 1999; Appenzeller in sod., 2001, 2002; Batté in sod., 
2003b) ni na voljo nobene sistematične raziskave, ki bi predstavila določanje realnih 
koncentracij fosfatov v sistemih za pitno vodo. McNeill in Edwards (2002) sta izvedla 
raziskavo o pripravi in distribuciji pitne vode v ZDA ter ugotovila, da se odmerjanje 
fosfatov v pitni vodi giblje od 0,2 do 3 mg PO4/L. V omenjeni raziskavi koncentracije 
fosfatov na pipi uporabnika niso bile izmerjene, podane so bile na podlagi podatka o 
porabljenih fosfatih, ki so jih posredovale družbe za pripravo in distribucijo pitne vode, 
zato dejanske koncentracije niso znane. Ob tem sta ugotovila, da približno 55 % družb za 
pripravo in distribucijo pitne vode za mehčanje uporablja polifosfate. V Sloveniji sicer 
vode, kot že omenjeno, javne službe, ki skrbijo za njeno pripravo in distribucijo, nikjer ne 
mehčajo, kljub temu pa je delež mehčane pitne vode s polifosfati, kot je nakazano v 
pričujoči raziskav, precejšen. 
 
Ker v Sloveniji ni na voljo ustreznih podatkov o mehčanju pitne vode in posledično 
podatki o koncentracijah fosfatov v pitni vodi niso znani, je bilo vzorčenje opravljeno po 
vsej državi. Večina vzorcev je bila zbrana v glavnem mestu (Ljubljana), večji del v 
večstanovanjskih stavbah. Po pričakovanjih se kemično mehčanje uporablja pretežno v 
večstanovanjskih stavbah in v javnih stavbah, kot so vrtci, šole, študentski domovi in 
bolnišnice, redkeje pa se mehčanje s fosfati izvaja v individualnih hišah. Hišniki in 
oskrbniki v večstanovanjskih stavbah po vsej verjetnosti uporabljajo kemično mehčanje 
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pitne vode za preprečevanje nalaganja kotlovca na grelna telesa in vodovodne cevi ter si s 
tem olajšajo vzdrževanje vodovodnega sistema. 
Skrb vzbujajoče je, da večina anketiranih (torej uporabnikov pitne vode) ni seznanjena z 
dodajanjem polifosfatov v pitno vodo. Poleg 49,2 % prebivalcev, ki so poročali, da 
ničesar ne vedo o mehčanju njihove vode, je dodatnih 20,7 % uporabnikov glede 
vsebnosti fosfatov v pitni vodi odgovorilo napačno oziroma odgovori niso bili skladni z 
dejanskim stanjem, torej z določeno vsebnostjo fosfatov v vzorcu pitne vode. Iz tega je 
mogoče zaključiti, da več kot polovica (skoraj 70 %) vprašanih ni seznanjena z 
mehčanjem njihove pitne vode. Skoraj tretjina (30,1 %) odgovorov je bila skladna z 
rezultati kemijske analize odvzetih vzorcev (4,1 % jih je navedlo, da je njihova voda 
mehčana, in 26,0 %, da voda ni mehčana). 
 
6.2 Doprinos mehčal v pitni vodi k dnevnemu vnosu fosforja 
Vnos fosforja prek posameznih živilskih izdelkov navadno ni izredno visok in bi ga bilo 
mogoče opredeliti kot zanemarljivega glede na RDA, še posebej v primeru vnosa s pitno 
vodo. Ker pa fosfor dejansko vnašamo v telo z vsemi živili, je zaradi akumulacije vnos 
preko posameznega živila še kako pomemben (Calvo in sod., 2014; McClure in sod., 
2017). Pri mehčanju pitne vode s polifosfati so količine fosforja, ki jih zaužijemo s 
kemično mehčano pitno vodo, v primerjavi z RDA nizke, kljub temu pa je nujno 
zavedanje, da uživanje kemično mehčane pitne vode doprinese k skupni količini 
dnevnega vnosa fosforja v telo. Vnos s pitno vodo lahko v najslabšem primeru (vsa 
porabljena voda je kemično obdelana z najvišjo koncentracijo fosfatov) predstavlja med 
1,3 % in 2,3 % dnevnih potreb po fosforju (RDA), pri dojenčkih celo 6 % zadostnega 
dnevnega vnosa (AI). V primeru realističnega scenarija (mediana izmerjene koncentracije 
v predstavljeni raziskavi) je prispevek k RDA v razponu od 0,1 do 0,2 % in prispevek k 
AI za dojenčke do 0,6 % dnevnih potreb. Kljub relativno majhnemu vnosu fosforja s 
pitno vodo je nujno poudariti, da izpostavljenost (oziroma vnos) fosforju z uživanjem 
pitne vode sploh ni pričakovana. Koncentracija fosforja v podzemni vodi Ljubljanskega 
polja in Ljubljanskega barja (vodonosnik za Ljubljano, kjer je bila potrjena večina 
pozitivnih vzorcev) je pod mejo detekcije (< 0,031 mg PO4/L) (ARSO, 2017; VO-KA, 
2018a). Koncentracija je kar 6,5-krat nižja od meje detekcije, določene v naši raziskavi. 
Podobno nizke koncentracije fosforja je mogoče pričakovati tudi pri drugih virih pitne 
vode po Sloveniji. Zato je razumljivo, da posameznik ob uživanju pitne vode iz vodovoda 
ne pričakuje, da bo zaužil tudi fosfate. Ker je dnevni vnos fosforja prek hrane že tako 
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previsok (Elmadfa in sod., 2009; Calvo in Uribarri, 2013b; Verger in sod., 2017) in precej 
presega dnevne potrebe, vsak dodatni vnos (kot je tudi vnos s pitno vodo) predstavlja 
dodatno tveganje za zdravje. Na podlagi ugotovitev o vplivu previsokega dnevnega vnosa 
fosforja na zdravje (Dhingra in sod., 2007; Foley in sod., 2009; Tonelli in sod., 2010; Ritz 
in sod., 2012; Calvo in Uribarri, 2013b) je EFSA pričela s ponovno oceno fosfatov kot 
prehranskih aditivov (EFSA, 2013). Pri ponovni oceni tveganja za zdravje je ključno, da 
se za potrebe izdelave ocene izpostavljenosti (dnevni vnos fosforja) upošteva prav vse 
možne vire, torej tudi vnos s kemično mehčano pitno vodo. Še posebej pri ranljivih 
skupinah prebivalstva in ljudeh, ki trpijo zaradi fosfatemije ali akutne fosfatne 
nefropatije, lahko vsak dodaten (in nenačrtovan) vnos fosforja predstavlja dodatno 
tveganje za zdravje. 
 
Ključna je ustrezna informiranost potrošnika o dodatkih in dodanih kemikalijah v zaužitih 
živilih, vključno s pitno vodo. Uporabniki bi morali biti ustrezno obveščeni o obdelavi 
njihove pitne vode.  
 
Poleg tega je pri ocenjevanju tveganja za zdravje za primer natrijevega polifosfata nujno 
upoštevati tudi vnos natrija z zaužito vodo, saj ga uporabnik pitne vode v njej ne 
pričakuje. Tudi v tem primeru, predvsem za vse, ki so na strogi natrijevi dieti, lahko 
uživanje tako obdelane vode predstavlja dodatno tveganje za poslabšanje zdravstvenega 
stanja. Ustrezna informacija iz zanesljivih virov (uradni nadzor) o njihovi pitni vodi je 
zato ključna. 
 
6.3 Analiza (ne)natančnosti apliciranja fosfatov v pitno vodo 
Zaradi relativno velikega odstopanja med izmerjenimi vsebnostmi fosfatov v vzorcih 
vroče pitne vode, odvzetih v Ljubljani, je bila v nadaljevanju raziskave izvedena analiza 
vsebnosti fosfatov na istem odjemnem mestu v odvisnosti od časa vzorčenja na dveh 
izbranih lokacijah. Obe lokaciji sta v Ljubljani; v prvem primeru so bili vzorci odvzeti na 
Zdravstveni fakulteti (Poljane, Ljubljana), v drugem pa v enem od večjih stanovanjskih 
objektov na območju Bežigrada (Ljubljana). Vir pitne vode za vsa oskrbovalna območja v 
Ljubljani je podzemna voda peščeno-prodnih vodonosnikov Ljubljanskega polja in 
Ljubljanskega barja. V osrednjem vodovodnem sistemu se nekatera naselja s pitno vodo 
stalno preskrbujejo le iz ene vodarne, druga pa iz dveh ali več, kar je odvisno od porabe 
vode in tlačnih razmer v sistemu; po navedbah upravljavca ljubljanskega vodovoda (JP 
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VO-KA, 2018b) se obe izbrani lokaciji (Poljane in Bežigrad) napajata iz oskrbovalnega 
območja Kleče. Kljub skupnemu vodnemu viru vsebnost uporabljenih fosfatov v odvzetih 
vzorcih precej niha. 
 
Na Zdravstveni fakulteti UL je razlika med najnižjo in najvišjo izmerjeno vrednostjo 1 
proti 10, v primeru osemdnevnega spremljanja v stanovanju za Bežigradom pa 1 proti 2. 
V obeh primerih se uporablja tekoči polifosfat, ki se ga v grelnik vode uvaja z avtomatsko 
dozirno postajo, proporcionalno glede na pretok vode. Na podlagi izmerjenih vrednosti je 
mogoče zaključiti, da je apliciranje zelo nenatančno in očitno prepuščeno posameznemu 
upravljavcu stavbe. 
 
6.4 Vnos fosforja z živili – analiza izbranih jedilnikov 
Kemično mehčana pitna voda z uporabo polifosfatov predstavlja manjši vir vnosa fosforja 
v telo. Glavnina vnosa fosforja v telo predstavlja hrana. Za določitev vnosa fosforja s 
hrano za slovenskega potrošnika ni dostopnih natančnih analiz, dostopni so podatki za 
najstnike in vojake (Pograjc in sod., 2010; Fidler Mis in sod., 2012; Kobe in sod., 2012a; 
Seljak in sod., 2013). Za oceno dnevnega vnosa za različne starostne skupine so bile zato 
v raziskavo vključene specifične ustanove, pri tem pa je uporabnike mogoče razdeliti v 
različne starostne razrede. Za določitev so bili uporabljeni podatki jedilnikov in analiza 
vsebnosti hranil z uporabo podatkov o sestavi živil. 
 
Pri interpretaciji rezultatov je nujna pazljivost, saj končna vrednost vnosa fosforja sloni 
na več predpostavkah. Zaužite količine (porcije) živila so določene povprečno, 
predpostavljeno je tudi, da je bil zaužit celoten obrok. Prav tako podatki vključujejo le 
živila, ki so bila pripravljena v izbrani ustanovi; podatki o vrsti in količini hrane, zaužite 
poleg pripravljenih obrokov, niso upoštevani v končnem izračunu dnevnega vnosa. Še 
posebej je izpostavljen primer otrok v vrtcu, pri katerem so bili v izračun vključeni le 
obroki, pripravljeni za čas bivanja otrok v vrtcu, popoldanska malica in večerja pa nista 
zabeleženi.  
 
Kot je predstavljeno na primeru paštet in pekovskih izdelkov, se vsebnost fosforja v 
posameznih istovrstnih živilih lahko od živila do živila precej razlikuje in je odvisna tudi 
od blagovnih znamk (receptur) posameznih živil, kar so potrdili tudi Sherman in Mehta 
(2009a) ter Calvo in Uribarri (2013b). Prehranske tabele, ki so v uporabi za oceno 
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vsebnosti posameznih hranil v živilu (tudi za fosfor), ne vključujejo vseh specifičnih 
receptur za istovrstna živila, kar poudarjajo tudi različni raziskovalci (Uribarri in Calvo, 
2003; Sullivan in sod., 2007; Benini in sod., 2011; Winger in sod., 2012; Calvo in 
Uribarri, 2013b; Seljak in sod., 2013; Gallant, 2015; Shinozaki in sod., 2018). Posledično 
je pričakovati, da je izračunani dnevni vnos za fosfor pri uporabi živil z večjo količino 
aditivov na osnovi fosforja lahko precej podcenjen (Oenning in sod., 1988; Ribeiro in 
sod., 1995; Moreno-Torres in sod., 2001; Watanabe in sod., 2016). Podcenjeno oceno 
vnosa fosforja glede na dejanske količine zaužitega fosforja navaja tudi Winger s 
sodelavci (2012) ter Calvo in Uribarri (2013b). 
 
Kljub omenjenim omejitvam predstavlja izračunani dnevni vnos zadovoljiv opis stanja v 
našem okolju. Izračunane vrednosti dnevnega vnosa fosforja za posamezne starostne 
skupine so nenazadnje primerljive z ugotovitvami drugih avtorjev (Pograjc in sod., 2010; 
Fidler Mis in sod., 2012; Seljak in sod., 2013). Na podlagi analize šestih izbranih 
jedilnikov je mogoče zaključiti, da so dnevni vnosi fosforja izjemno visoki in precej 
presegajo priporočene potrebe (IOM, 1997; DGE, ÖEG, SGE in SVE, 2004; IVZ, 2013). 
 
V izbranem vrtcu je povprečni dnevni vnos 465 mg/dan in skoraj doseže priporočene 
vrednosti (RDA = 500 mg/dan) (IOM, 1997), pri čemer je treba poudariti, da so v izračun 
vključeni le obroki, pripravljeni in zaužiti v vrtcu, popoldanska malica in večerja v 
izračun nista vključeni. Ob upoštevanju dodatnih obrokov, ki jih otrok zaužije izven 
vrtca, je pričakovati, da je priporočeni dnevni vnos presežen vsaj za tretjino. Podobne 
količine dnevnega vnosa fosforja pri otrocih zaznavajo tudi drugi raziskovalci. Otroci, 
vključeni v italijansko nacionalno raziskavo o vnosu energije in hranil (Sette in sod., 
2011), dnevno zaužijejo 731 mg fosforja, dnevni vnos med 711 in 924 mg/dan za 
evropske države poroča EFSA (2015), še nekoliko večje dnevne vnose (1056 mg/dan) 
poročajo za ameriške otroke (U.S. Department of Agriculture, 2016). 
 
Fidler Mis s sodelavci (2012) ugotavlja, da povprečni dnevni vnos fosforja za slovenske 
najstnike presega priporočene vrednosti in znaša 1448 mg/dan za dekleta in 1484 mg/dan 
za fante. Še višje vrednosti navaja Kobe s sodelavci (2012b) na podlagi vprašalnika o 
pogostnosti vnosa hrane, povprečni vnos med fanti znaša 1724 mg/dan, med dekleti pa je 
nekoliko nižji in znaša 1307 mg/dan. Podobne vrednosti med 1231 in 1601 mg/dan 
navajajo tudi za različne evropske države (EFSA, 2015) in za ameriške najstnike, ki 
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dnevno v povprečju zaužijejo 1681 mg fosforja, katerega večji del predstavljajo 
prehranska dopolnila in aditivi (Calvo in Uribarri, 2013a). Primerljiv dnevni vnos fosforja 
je bil izračunan s pričujočo raziskavo (1666 mg/dan) v dijaškem domu, nekoliko višji 
dnevni vnos pa doprinese jedilnik v prevzgojnem domu (2211 mg/dan). 
V primeru vojaške prehrane študije navajajo previsoke dnevne vnose glede na RDA tako 
za slovenske (Pograjc in sod., 2010; Seljak in sod., 2013) kot tudi poljske (Bertrand in 
sod., 2002) in ameriške (Klicka in sod., 1993; Klicka in sod., 1996) vojake. Podatki, 
pridobljeni iz analize jedilnika izbrane vojašnice (2488 mg/dan) so skladni z rezultati 
omenjenih študij; dnevni vnos v omenjenih študijah se spreminja in znaša od 2193 do 
2614 mg/dan, z izjemo študije za leto 2005, v kateri Pograjc s sodelavci (2010) navaja 
nekoliko nižje dnevne vnose (1731 mg/dan). 
 
Za odraslo populacijo med 18. in 64. letom raziskovalci navajajo vnose fosforja znatno 
nad priporočenimi prehranskimi vrednostmi. McClure s sodelavci (2017) za odraslo 
populacijo v Ameriki navaja za 100 % prekoračen vnos fosforja s hrano glede na 
priporočila (RDA), v povprečju 1379 mg/dan. Še višji dnevni vnos med 1450 in 
1825 mg/dan za odrasle moške in med 1154 in 1286 mg/dan za ženske navaja Ministrstvo 
za kmetijstvo ZDA (2016), podobne vrednosti navajata tudi Calvo in Uribarri (2013a). 
Primerljive vrednosti fosforja v dnevni prehrani med odraslo populacijo navajajo tudi za 
Francijo (Verger in sod., 2017) in Italijo (Sette in sod., 2011). EFSA (2015) v poročilu 
navaja podatke nacionalnih raziskav, dnevni vnosi fosforja se razlikujejo med 
posameznimi evropskimi državami in spolu. Za moške znašajo 1614 mg/dan na Finskem, 
1403 mg/dan v Franciji, 1767 mg/dan na Irskem, 1378 mg/dan v Italiji, 1671 mg/dan na 
Nizozemskem, 1692 mg/dan na Švedskem in 1448 mg/dan v Angliji, pri ženskah je 
količina dnevnega vnosa povsod nekoliko nižja. O nekoliko nižjih dnevnih vnosih (Zhang 
in sod., 2015) poročajo za Kitajce (med 1014 in 1054 mg/dan) in Japonce (med 304 in 
664 mg/dan).  
 
Izračunane vrednosti dnevnega vnosa za izbrani hotel so višje od omenjenih 
(3433 mg/dan) verjetno tudi zato, ker je količina hrane, ki jo gostu ponudijo med 
bivanjem v hotelu ob vseh obrokih večja od običajnih porcij, ki jih posameznik zaužije v 
domačem okolju. 
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Tudi za populacijo nad 65 let raziskovalci poročajo o vnosu fosforja, ki presega 
priporočila. V izbranem domu za starejše je povprečni dnevni vnos 1560 mg/dan, kar je 
primerljivo z vnosom fosforja med starostniki v evropskih državah (med 1311 in 
1652 mg/dan) (EFSA, 2015). 
 
Rezultati analize jedilnikov v vseh izbranih ustanovah so pokazali visok dnevni vnos 
fosforja. Povprečni dnevni vnos v vseh primerih precej presega priporočene vrednosti 
(IOM, 1997), delež preseganja se nekoliko razlikuje po posameznih starostnih skupinah. 
RDA je prekoračen 1,5-krat pri otrocih v vrtcu, če k dnevnemu vnosu dodamo še tretjino 
zaužitega fosforja izven vrtca. Pri mladostnikih v dijaškem domu je RDA presežen za 
1,3-krat, v prevzgojnem domu pa celo za 1,8-krat. Prav tako je RDA presežen pri odrasli 
populaciji, in sicer za 2,2-krat pri starejših osebah v domu za starejše, 3,6-krat v primeru 
vojakov in kar 4,9-krat v primeru hotelskih gostov. Najvišje dnevne vrednosti vnosa 
fosforja so še višje od tedenskega povprečja. 
 
Tudi analiza vsebnosti fosforja v istovrstnih živilskih izdelkih (jetrna pašteta in različni 
pekovski izdelki) v pričujoči raziskavi je potrdila pomembne razlike v vsebnosti fosforja 
v posameznem istovrstnem živilu. Pri paštetah je razlika med najnižjo in najvišjo 
izračunano vrednostjo 2,3-krat, v primeru pekovskih izdelkov so te razlike precej višje in 
znašajo kar do 11,7-krat. Glavni razlog za tako veliko odstopanje koncentracije fosforja je 
mogoče pripisati uporabi aditivov na osnovi fosforja, katerih količina je odvisna od 
posameznega proizvajalca in tehnološkega procesa oziroma recepta; v primeru različnih 
pekovskih izdelkov je nastala razlika v vsebnosti fosforja tudi posledica analize različnih 
vrst izdelkov. Sherman in Mehta (2009a, 2009b) sta dokumentirala velike razlike v 
vsebnosti fosforja v podobnih mesnih izdelkih, vključno z izdelki, ki na deklaraciji 
nimajo podatka o fosforjevih aditivih. Ocenjeni dnevni vnos, zlasti če temelji na 
prehranskih tabelah, je zato verjetno podcenjen. Enako ugotovitev lahko uporabimo za 
rezultate, pridobljene v naši raziskavi, zato bi bilo treba za boljšo oceno dnevnega vnosa 
fosforja opraviti dodatne kemične analize izbranih menijev. 
 
Predvsem je treba biti pozoren na vsebnost fosforja v živilih zaradi uporabe fosfatnih 
aditivov. Obdelana in vnaprej pripravljena hrana običajno vsebuje večjo količino fosforja 
zaradi različnih fosfatnih aditivov, na kar opozarjajo številni avtorji (Murphy-Gutekunst 
in Uribarri, 2005; Sherman in Mehta, 2009a, 2009b; Kalantar-Zadeh in sod., 2010; Benini 
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in sod., 2011; Sullivan in sod., 2007; Calvo in Uribarri, 2013a; Winger in sod., 2012; 
Calvo in sod., 2014). Ob izpostavljanju fosfatnih aditivov je pomembno poudariti tudi 
obliko fosforja, ki je dodan hrani. Več avtorjev (Kalantar-Zadeh in sod., 2010; Karp in 
sod., 2012; Ritz in sod., 2012; Calvo in Tucker, 2013; Calvo in Uribarri, 2013a; Calvo in 
sod., 2014) izpostavlja, da je absorpcija fosforja neposredno odvisna od njegove pojavne 
oblike in je veliko višja v primeru anorganskih fosfatnih soli (večina aditivov na bazi 
fosforja) kot v primeru organskih fosfornih molekul. Zato bi bilo nujno, da se pri 
ocenjevanju vnosa fosforja s hrano v bodoče upošteva tudi njegova biološka dostopnost in 
ne samo skupna količina fosforja v dnevni prehrani. 
 
6.5 Posredni učinki – vpliv fosfatov na rast bakterij Legionella pneumophila 
Kakovost pitne vode in predvsem njena varnost sta pogojeni (poleg kemijske varnosti) 
tudi z odsotnostjo patogenih mikroorganizmov v vodovodnem omrežju. Mikroorganizmi 
v pitni vodi (bodisi prosti ali kot biofilm, pritrjeni na stene cevi distribucijskega sistema 
za pitno vodo) predstavljajo zdravstveno tveganje za uporabnika, pogosto pa vplivajo tudi 
na vonj, okus in videz pitne vode ter pospešujejo korozijo na ceveh. Njihovo 
obvladovanje je zato ena od ključnih strategij za zagotavljanje varne in ustrezne pitne 
vode. Ta ne vključuje samo ustrezne priprave surove vode, pač pa tudi izbor materialov, 
obvladovanje vseh prisotnih hranil v vodi in implementacijo ukrepov za čiščenje in 
vzdrževanje cevi (Douterelo in sod., 2016; Liu in sod., 2016). Obvladovanje fosforja, še 
posebno v vodnih okoljih, ki so bogata z drugimi hranili, je zato eden od pomembnih 
ukrepov za obvladovanje rasti mikroorganizmov.  
 
Predstavnica patogenih bakterij, ki se pogosto pojavlja v vodovodnem omrežju, je tudi 
bakterija Legionella pneumophila. Legioneloza je nalezljiva bolezen, ki jo povzročajo 
gram-negativne bakterije iz rodu Legionella, najpogosteje bakterije Legionella 
pneumophila. Legionele so ubikvitaren mikroorganizem, prisoten v naravnem vodnem 
okolju, v katerem zaradi nizkih koncentracij navadno ne predstavljajo tveganja za 
zdravje. Tveganje za zdravje se pojavi v primeru, ko se bakterije v vodovodnem sistemu 
pojavijo v večjem številu. 
 
Legionarska bolezen ostaja občasna, predvsem sporadična okužba dihal z nizkimi 
stopnjami prijavljanja v državah EU/EEA (incidenca je 1,4 primera na 100 000 
prebivalcev), a se število prijavljenih primerov v zadnjih letih povečuje (ECDC, 2017). 
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Tudi v Sloveniji po podatkih Evropskega omrežja za nadzor legionarske bolezni 
(European Legionnaires Disease Surveillance Network/ELDSNet, katerega član je tudi 
NIJZ) število prijavljenih primerov v zadnjih letih raste. Incidenca za leto 2015 je 5,1 
obolelih na 100 000 prebivalcev, kar Slovenijo uvršča na prvo mesto v EU kot državo z 
najvišjo incidenčno stopnjo legioneloze (ECDC, 2017). 
 
Večina mikroorganizmov v pitni vodi je heterotorfov, zato za svoj razvoj potrebujejo 
zadostne koncentracije organskih in anorganskih snovi. V pitni vodi v vodovodnem 
sistemu se je predvsem dostopnost ogljika smatrala kot faktor, ki definira ponovno rast 
mikroorganizmov in pojav biofilma (Miettinen in sod., 1997; Sathasivan in sod., 1997; 
Thayanukul in sod., 2013). Ker pa so v vodnem okolju prisotni različni mikroorganizmi, 
ki so zaradi kompleksne mikrobne združbe lahko vir dostopnega ogljika (Fletcher, 1985), 
in ker posamezni mikroorganizmi lahko v vodovodni vodi, kadar razmere postanejo 
skrajne in zmanjkuje hranil, ogljik pridobivajo celo iz karbonatov (Fransolet in sod., 
1988), je za nadzor rasti mikroorganizmov v vodnem okolju potrebno spremljanje ne le 
koncentracij dostopnega ogljika, temveč tudi koncentracij drugih hranil, predvsem 
fosforja. 
 
Z namenom obvladovanja rasti mikroorganizmov v distribucijskih sistemih za pitno vodo 
je ključno obvladovanje anorganskih hranil, še posebej v tistih vodnih okoljih, ki so 
bogata z ogljikom (Lehtola in sod., 2002a; Jiang in sod., 2011). Fosfor oziroma njegova 
dostopnost je v takšnem vodnem okolju element, ki ga je mogoče spremljati in 
nadzorovati, s tem pa obvladovati tudi rast mikroorganizmov (Sathasivan in sod., 1997; 
Miettinen in sod., 1997; Sathasivan in Ohgaki, 1999; Lehtola in sod., 2001; Lehtola in 
sod., 2002a, 2002b; Batté in sod., 2003a; Park in sod., 2008; Vrouwenvelder in sod., 
2010; Jiang in sod., 2011; Wen in sod., 2014; Douterelo in sod., 2016). Posamezni 
postopki priprave, kot je ozoniranje pitne vode, lahko povišajo koncentracijo mikrobom 
dostopnega fosforja (Lehtola in sod., 2001), to pa je lahko ključni faktor za razvoj 
mikroorganizmov v vodah z zadostno koncentracijo organsko dostopnega ogljika. 
 
V raziskavi v okviru disertacije je potrjen vpliv sredstva za mehčanje pitne vode (natrijev 
polifosfat) na povečano rast bakterij Legionella pneumophila. Tudi drugi raziskovalci 
poudarjajo pomen anorganskih hranil v vodi kot ključni faktor za obvladovanje rasti 
mikroorganizmov, predvsem v vodnem okolju z visoko vsebnostjo drugih hranil. Batte s 
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sodelavci (2003a) ugotavlja, da dodajanje fosfatov vpliva na porast bakterij iz rodu 
Legionella. Pozitiven vpliv fosfatov na rast bakterij Legionella pneumophila je potrdila 
tudi Oder (2015). Glede na priporočeno vsebnost fosfatov v pitni vodi (do 5 mg PO4/L) s 
strani proizvajalcev mehčal in dejanske izmerjene koncentracije fosfatov v vzorcih pitne 
vode po Sloveniji, ki so bile v razponu od 0,2 do 24,62 mg PO4/L, sta bili izbrani tudi obe 
testni koncentraciji za poskus s sevom Legionella pneumophila subsp. pneumophila 
ATCC 33152. 
 
Treba je poudariti, da je poskus potekal v laboratorijskih pogojih z uporabo hranljivih 
gojišč in standardiziranega seva Legionella pneumophila subsp. pneumophila ATCC 
33152 brez prisotnih preostalih mikroorganizmov. Bakterija L. pneumophila je bila 
prisotna v višjih koncentracijah, kot se navadno pojavljajo v vodovodnem omrežju, zato 
je možno, da bi se v resničnih pogojih v vodovodnem sistemu bakterije odzvale drugače. 
Kljub temu je mogoče ugotoviti, da dodani fosfor precej vpliva na rast bakterije 
Legionella pneumophila subsp. pneumophila ATCC 33152. 
 
Število bakterij se je povečalo v primeru dodanega fosforja v koncentraciji 3,6 mg PO4/L, 
medtem ko z zviševanjem koncentracije dodanega fosforja (c = 39,5 mg PO4/L) ostaja 
rast enaka kot pri nižji koncentraciji. To je mogoče primerjati z ugotovitvami Sathasivan-
a s sodelavci (1997), ki je dokazal, da se bakterije, odvzete iz vodovodne vode in vitro, 
niso razmnoževale, če so jim dodajali le organski ogljik, pač pa so za razvoj nujno 
potrebovale tudi druga anorganska hranila, med katerimi se je fosfor izkazal kot eden 
ključnih omejitvenih faktorjev za rast. Tudi ob zadostni koncentraciji ogljika brez fosforja 
v vodi ni bilo opaziti povečanja števila mikroorganizmov, ob dodatku fosforja v 
koncentracijah od 1 do 5 µg P/L se je število mikroorganizmov logaritemsko povečevalo 
z zviševanjem koncentracije fosforja. Pri koncentracijah nad 5 µg P/L rast ni več 
eksponentna. 
 
Do podobnih sklepov je Sathasivan s sodelavci prišel tudi v študiji, v kateri so na primeru 
vzorcev iz tokijskega vodovoda potrdili, da je fosfor (v koncentraciji 0,3 mg P/L) ključni 
omejitveni faktor za rast mikroorganizmov (Sathasivan in Ohgaki, 1999). Podobno je 
potrdila tudi Miettinen s sodelavci (1997), ki je vzorcem pitne vode, zajetim na področju 
Finske, dodajala različne koncentracije fosforja in druga anorganska hranila. Rezultati so 
pokazali, da kljub relativno visokim koncentracijam naravno prisotnega organskega 
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ogljika to ni vplivalo na rast mikroorganizmov, prav tako ni bila opazna povečana rast ob 
dodajanju drugih hranil z izjemo fosforja. Koncentracija fosforja, ki je bila potrebna za 
spodbujanje rasti v vodi, bogati z organskim ogljikom, je bila relativno nizka (dodatek od 
1 do 10 µg P/L), z zviševanjem dodanega fosforja pa se je tudi število poraslih kolonij 
povečevalo. Tudi belgijske vode so bogate z ogljikom, zato se je tudi v primeru pitne 
vode v Belgiji fosfor pokazal kot ključni omejitveni faktor (Polanska in sod., 2005). Tudi 
za pitno vodo v severovzhodnem delu Kitajske v mestu Harbin je Wen s sodelavci (2014) 
dokazal, da je fosfor ključni faktor za rast mikroorganizmov. Podobno je potrdil tudi 
Lehtola s sodelavci (2002a), ki je s poskusom in vitro dokazal povezavo med dodanim 
fosforjem (v koncentracijah med 1 in 5 µg PO4/L) in povečanim številom kolonij 
mikroorganizmov v biofilmu na ploščah, potopljenih v vodno okolje. 
 
Park s sodelavci (2008) je v laboratorijskem poskusu dokazal, da dodajanje fosforja (v 
koncentraciji 43 µg P/L) nima vpliva na rast mikroorganizmov ob nizkih koncentracijah 
(TOC 0,6 mg/L) dostopnega ogljika, ob visokih koncentracijah ogljika (dodan natrijev 
acetat v končni koncentraciji TOC 2,2 mg/L) pa je dodatek fosforja pomenil precejšnjo 
promocijo rasti mikroorganizmov, tako v smislu povečanega števila (CFU/cm2) kot tudi 
povečane mase (µg/cm2). 
 
Nasprotno Volk s sodelavci (2000) ugotavlja, da uporaba inhibitorjev korozije na bazi 
fosfatov (cinkov ortofosfat v koncentraciji od 2 do 2,5 mg/L) ne prispeva k povečanemu 
številu mikroorganizmov v vodovodnem omrežju. Že avtorji sami so podali nekaj 
omejitev študije, predvsem uporabo novih materialov (cevi) in prekratek čas poteka 
poskusa. Poleg teh omejitev pa je verjetno glavni razlog, da kljub dodajanju fosfatov ni 
prišlo do porasta mikroorganizmov, stalna prisotnost dezinficiensa (klor v koncentracijah 
2,8 in 4,3 mg/L z ocenjeno porabo v reaktorju do 20 %) v vodi. Prav tako avtorji ne 
podajo informacij o drugih hranilih (predvsem BOD), katerih pomanjkanje bi prav tako 
lahko bil omejitveni faktor za porast mikroorganizmov. Tudi Morton s sodelavci (2005) 
poudari, da je prisotnost klora ena od pomanjkljivosti mnogih raziskav, saj lahko visoke 
koncentracije prisotnega dezinficiensa zavrejo rast mikroorganizmov, kljub temu da so na 
voljo zadostne količine hranil. 
 
Tudi Batté s sodelavci (2003) je v raziskavi, v kateri so uporabljali vodo z izjemno nizko 
vsebnostjo organskega ogljika, ugotovil, da dodajanje fosforja (komercialni pripravek 
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natrijevega polifosfata v koncentraciji 0,5 mg P/L) na rast mikroorganizmov ni vplivalo, 
pri čemer je bila verjetno ključni faktor nizka koncentracija ogljika v vodi. Razlogi za 
različne odzive mikroorganizmov na dodajanje fosfatov v pitno vodo (Batté in sod., 
2003a) so verjetno povezani z več vzroki: (i) zadostno količino naravno prisotnih fosfatov 
v testirani vodi, posledično fosfor v takšni vodi ni omejitveni faktor; (ii) v laboratorijskih 
testih ni upoštevana reakcija med korodiranimi deli cevi, vodo in mikroorganizmi ter 
morebitnimi dodatki (fosfati) v vodo; (iii) skupno število mikroorganizmov se ob dodatku 
fosfatov res ne spremeni, spremeni pa se lahko vrstna sestava mikroorganizmov, 
predvsem pa se v večini primerov meri le bakterije, ki kasneje na gojišču tvorijo kolonije, 
ne pa tudi vseh vitalnih celic, ki kolonij ne tvorijo, zato je lahko izmerjeno število 
(CFU/mL) ob dodatku fosfatov nespremenjeno.  
 
Morton s sodelavci (2005) je poudaril vpliv korozije na zmanjšano učinkovitost klorovih 
dezinficiensov, še posebej v delu notranjega lumna cevi tik ob steni, kjer zaradi reakcij 
med prostim klorom in površino korodirane cevi le-ta predstavlja zaščito za 
mikroorganizme, ki se na takih mestih razvijajo in rastejo kot biofilm na steni. Dodatni 
razlog neodzivnosti mikroorganizmov na vsebnost fosforja v vodi so nizke koncentracije 
drugih hranil, predvsem dušika in ogljika, ki tudi ob povišani koncentraciji fosforja 
predstavljajo omejitveni dejavnik za rast. Tudi Appenzeller s sodelavci (2001) v raziskavi 
ugotavlja, da dodajanje fosforjeve kisline v koncentracijah do 5 mg PO4/L ne vpliva na 
povečano število mikroorganizmov, in sicer tako v steklenih čašah kot tudi v pretočni 
komori z uporabo železnega in jeklenega reaktorja. Edino povečanje števila 
mikroorganizmov so zaznali v primeru močno korodiranega železnega pretočnega 
reaktorja takoj po prenehanju dodajanja fosfatov. Tudi pri tem poskusu je verjetno eden 
od razlogov za nespremenjeno število mikroorganizmov po uporabi fosfatov prisotnost 
klora kot dezinfekcijskega sredstva; skokovit porast števila bakterij v primeru močno 
korodiranega železnega reaktorja (prisotnost Fe+ ionov v vodi) pa ni pojasnjen. Avtorji so 
ugotovili tudi, da v primeru korodirane železne površine pride do akumulacije fosfatov na 
notranji strani lumna cevi in zapoznelega sproščanja fosfatov še en mesec po tem, ko v 
reaktor niso več dovajali fosfatov. Akumulacijo v vodovodnem omrežju je z meritvami 
po čiščenju cevi dokazal tudi Lehtola s sodelavci (2004). Z ugotavljanjem vpliva dodanih 
fosfatov na površino korodiranih cevi je Appenzeller s sodelavci (2002) v nadaljevanju 
raziskave dokazal spremembo zeta potenciala na površini korodiranih delcev, s čimer se 
je adhezija bakterijskih celic E. coli na površini železovega oksida zmanjšala za 75 %. 
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Znižanje števila bakterij v primeru uporabe fosfatnih pripravkov za obvladovanje korozije 
avtorji pripišejo spremembi naboja na površini korodiranih delcev, kar pomeni manj 
prijazno okolje za naselitev biofilma, hkrati pa nižja koncentracija korozijskih produktov 
v vodi veča učinkovitost dezinfekcijskih sredstev. 
 
Poleg dodanega fosforja, ki se ga v vodo dodaja predvsem z namenom obvladovanja 
korozije in preprečevanja nalaganja kotlovca, se v primeru korodiranih železnih cevi v 
vodo iz železa izlužujeta fosfor in ogljik v koncentracijah, ki jih drugi raziskovalci 
opredeljujejo kot zadostne za spodbujanje rasti mikroorganizmov v vodovodnem 
omrežju; železo, uporabljano za vodovodno napeljavo, namreč vsebuje med 0,03 in 0,2 % 
(w/w) fosforja (Morton in sod., 2005). V raziskavi je Morton s sodelavci (2005) potrdil, 
da se iz korodiranih cevi izlužuje dovolj fosforja, da se predvsem v ceveh manjšega 
premera doseže koncentracija, ki je večja od 1 µg P/L, kar je dovolj za spodbujanje rasti 
mikroorganizmov v vodi in intenzivno tvorbo biofilma. 
 
Kot torej poudarjajo številni raziskovalci, so trije ključni faktorji, ki omejujejo rast 
mikroorganizmov v vodovodnem omrežju, organsko dostopni ogljik, nitrati in fosfor. Ker 
je koncentracija fosforja v veliki večini virov pitne vode nizka (Batté in sod., 2003a), kar 
zagotovo še posebej velja za Slovenijo (ARSO, 2017; Jamnik in Žitnik, 2017; VO-KA, 
2018a), fosfor v pitno vodo pride le v primeru, ko se ga namensko dodaja v vodovodni 
sistem v fazi kemične obdelave pitne vode. V takih primerih je lahko nadzor fosforja eden 
od ključnih ukrepov za obvladovanje pojava biofilma in ponovnega razrasta 
mikroorganizmov v vodovodnem sistemu. 
 
Podoben posredni vpliv na zdravje ugotavlja tudi Gunther (2010; 2011), ki je dokazal 
precej povečano rast različnih sevov bakterij Campylobacter jejuni in Campylobacter coli 
na izcedku (eksudatu) piščančjega mesa, obdelanega s fosfatnimi aditivi v primerjavi z 
izcedkom iz neobdelanega mesa brez dodanih fosfatov. Kampilobakterioza je ena od 
najpogostejših črevesnih nalezljivih bolezni pri ljudeh (NIJZ, 2013), zato tudi v tem 
primeru lahko zaključimo, da uporaba fosfatov posredno vpliva na tveganje za zdravje. 
 
Samo regulacija fosforja sicer verjetno ne bo vodila do ustreznih rezultatov, saj očitno vsi 
faktorji, ki vplivajo na razrast mikroorganizmov, medsebojno vplivajo po principu 
Liebigovega zakona minimuma. Kljub temu pa je nujno, da se pri oceni tveganja za 
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zdravje poleg neposrednega tveganja ocenjevane kemijske snovi upošteva tudi morebitni 
posredni učinek (vpliv fosfatov na razrast mikroorganizmov v vodi). 
 
6.6 Test ekotoksičnosti z luminiscenčnimi bakterijami Vibrio fischeri 
Za oceno vpliva fosfatov na okolje je bil izveden test ekotoksičnosti z luminiscenčno 
bakterijo Vibrio fischeri, ki je standardizirani test (SIST EN ISO 11348-2, 2009), pogosto 
uporabljen za oceno toksičnosti kemikalij v vodnih raztopinah za znane ali neznane 
vzorce (Farré in Barceló, 2003; Tišler in sod., 2009; Kokkali in van Delft, 2014; Abbas in 
sod., 2018). 
 
Rezultati akutnega ekotoksikološkega testa z V. fischeri kažejo, da uporabljene 
koncentracije fosfatov v testnih vzorcih ne predstavljajo akutne toksičnosti za testni 
organizem. Zaradi zelo nizkega inhibitornega učinka komercialnega pripravka za 
mehčanje pitne vode (natrijev polifosfat) vrednosti EC50 ni bilo mogoče izračunati. 
Posledično tudi opredelitev ekotoksičnosti na podlagi rezultatov uporabljenega testa ni 
možno podati. 
 
Podobno ugotavlja Kim s sodelavci (2013), ki je z izvedbo ekotoksikoloških testov na 
ribah (Oryzias latipes), vodnih bolhah (Daphnia magna) in algah (Pseudokirchneriella 
subcapitata) ugotovil, da fosfati ne predstavljajo akutnega tveganja za testne organizme; 
kljub temu pa avtorji opozarjajo na posredni vpliv fosfatov v vodnem okolju. 
Antropogeni viri fosforja in dušika predstavljajo tveganje za vodno okolje zaradi pojava 
evtrofikacije vodnih teles (Toman, 1996; Lewis in sod., 2011; Schindler, 2012; Paerl, 
2017), zato je treba v primeru ocenjevanja tveganja za okolje poleg upoštevanja 
standardnih ekotoksikoloških testov v oceno nevarnosti vključiti tudi posredne učinke, 
npr. vpliv fosforja na evtrofikacijo. 
 
6.7 Modificirana ocena tveganja za zdravje ljudi zaradi uživanja fosfatov na 
primeru mehčanja pitne vode 
Zaradi množične razširjenosti in uporabe anorganskih fosfatov v živilski industriji so v 
preteklosti k izdelavi ocene tveganja za zdravje pristopili že večkrat. Dostopni so rezultati 
številnih toksikoloških študij in poročila o oceni tveganja (JECFA, 1982; IOM, 1997; 
Weiner in sod., 2001; EPA, 2011; EFSA, 2015), v katerih so strokovnjaki različnih 
inštitucij podali enotno oceno, da anorganski fosfati ne predstavljajo tveganja za zdravje 
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oziroma je to tveganje nizko. Zgornji še varni dnevni odmerek izhaja iz omenjenih 
poročil in znaša med 42 in 70 mg P/kg/dan (od 3 do 4,9 g/dan). Tudi na podlagi te ocene 
se anorganske fosfate množično uporablja kot aditive za živila, njihova raba (količina) pa 
je zaradi kategorizacije GRAS velikokrat omejena zgolj na tehnološki postopek obdelave 
živil. Rezultati toksikoloških študij, ki jih povzemajo v dosedanjih ocenah tveganja za 
zdravje, kažejo na izjemno nizko akutno toksičnost. Učinki na testnih živalih v primeru 
sub-kroničnih in kroničnih študij pri visokih odmerkih niso znatni, njihov skupni 
imenovalec pa je predvsem kalcifikacija mehkih tkiv. Ob tem raziskovalci zaključijo, da 
ne gre za neposredni toksični učinek fosforja (oziroma fosfatov), pač pa za posredni 
učinek povečanega izločanja kalcija kot del normalnega fiziološkega odziva. 
 
Kalcifikacija ledvic, aorte in želodca je potrjena že v toksikoloških študijah, ki so podlaga 
omenjenim ocenam tveganja (JECFA, 1982; IOM, 1997; Weiner in sod., 2001; EPA, 
2011; EFSA, 2015), a teh učinkov v končni oceni zaradi nezanesljivosti pridobljenih 
podatkov in dostopnih nasprotujočih si študij niso upoštevali. Humane študije, vključene 
v pripravo omenjenih poročil o oceni tveganja, namreč eksperimentalnih podatkov na 
poskusnih živalih niso potrdile. Skupno ugotovitev omenjenih humanih študij lahko 
strnemo v naslednje tri segmente: (i) povečan vnos fosforja s hrano lahko povzroči 
majhno, a statistično značilno znižanje serumskega kalcija (< 3 %), (ii) majhno, vendar 
statistično značilno povečanje serumskega PTH ali njegovih markerjev ter (iii) majhno, a 
statistično značilno povečanje markerjev za resorpcijo kosti (Kemi in sod., Calvo in sod., 
Zemel in Linkswiler, vsi v EPA, 2011). Kalcifikacije mehkih tkiv in poškodbe ledvic 
humane študije niso zaznale (EPA, 2011). Pri tem velja izpostaviti relativno kratek čas 
trajanja omenjenih humanih študij, tj. od 24 ur (Kemi in sod., Calvo in sod., oba v EPA, 
2011) do nekaj dni ali tednov (Zemel in Linkswiler, Bizik in sod., Kemi in sod., Heaney 
in Nordin, Heaney in Recker, vsi v EPA, 2011) oziroma do največ 6 tednov (Grimm in 
sod., v EPA, 2011). Preiskovanci so bili izpostavljeni, glede na dejansko izpostavljenost, 
relativno nizkim dnevnim vnosom fosforja, tj. med 800 in 1600 mg P/dan z izjemo 
študije, ki jo je pripravil Grimm s sod., (v EPA, 2011) v kateri je dnevni vnos fosforja 
znašal 3000 mg. Na podlagi teh rezultatov so raziskovalci (EPA, 2011) zaključili, da 
povezave med opazovano kalcifikacijo ledvic in drugih mehkih tkiv pri poskusnih živalih 
(predvsem podgane in morski prašički) in pojavom kalcifikacije pri ljudeh ni mogoče 
potrditi. 
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Modifikacija metode ocenjevanja tveganja za zdravje na primeru uporabe polifosfatov za 
mehčanje pitne vode sloni predvsem na (i) upoštevanju kumulativnega dnevnega 
odmerka, (ii) upoštevanju rezultatov kliničnih in drugih raziskav, ki navajajo sistemske 
odzive organizma zaradi kronične izpostavljenosti povečanim dnevnim odmerkom, ter 
(iii) upoštevanju morebitnih posrednih učinkov. 
 
(i) V sklopu izdelave ocene tveganja za primer kemičnega mehčanja pitne vode z uporabo 
natrijevega polifosfata je nujno upoštevati predvsem kumulativni vnos fosforja v telo prek 
vseh virov. Ocena izpostavljenosti mora temeljiti na vseh potencialnih virih, ne le na 
relativno majhnem deležu vnosa, ki ga predstavlja dnevni odmerek v obdelani pitni vodi. 
Ključno je zavedanje, da doprinos z uživanjem mehčane pitne vode pomeni dodatno 
količino (dodatno kapljo čez rob) k že tako prevelikemu dnevnemu vnosu. 
 
(ii) Poleg že znanih toksikoloških podatkov in rezultatov standardiziranih toksikoloških 
testov je treba upoštevati tudi dognanja o sistemskem odzivu organizma pri kronični 
izpostavljenosti visokim dnevnim odmerkom. Vse več raziskovalcev v objavah v zadnjem 
desetletju zaradi omenjenih učinkov poudarjajo potrebo po ponovni določitvi dopustne 
zgornje meje za fosfate v živilih (Winger in sod., 2012; Uribarri in Calvo, 2003; Ritz in 
sod., 2012; Calvo in Tucker, 2013; Calvo in Uribarri, 2013a, 2013b; EFSA, 2013; Calvo 
in sod., 2014). Povišane koncentracije fosfata v serumu se povezuje tako s povečano 
umrljivostjo in pojavom zapletov med pacienti s kronično ledvično boleznijo (Dhingra in 
sod., 2007; Adeney in sod., 2009; Foley in sod., 2009; Noori in sod., 2010; John in sod., 
2011; Da in sod., 2015; Mendoza in sod., 2017) kot tudi med splošno populacijo (Dhingra 
in sod., 2007; Kuro-o, 2010; Bai in sod., 2016). 
 
(iii) Za določitev tveganj, povezanih z uporabo fosfatov za mehčanje pitne vode je treba 
upoštevati tudi posredne učinke. Predvsem v vodnih okoljih, bogatih z drugimi hranili, 
dostopnost fosfata v pitni vodi predstavlja ključni limitirajoči faktor rasti. Pomen fosfatov 
za mikroorganizme potrjujejo številne objave (Miettinen in sod., 1997; Sathasivan in sod., 
1997; Sathasivan in Ohgaki, 1999; Lehtola in sod., 2001; Lehtola in sod., 2002a, 2002b; 
Batté in sod., 2003a, 2003b; Park in sod., 2008; Vrouwenvelder in sod., 2010; Jiang in 
sod., 2011; Wen in sod., 2014; Oder, 2015; Douterelo in sod., 2016) in rezultati analize 
vpliva dodanih fosfatov na rast bakterij Legionella pneumophila. Številčnost 
(koncentracija) prisotnih bakterij L. pneumophila je eden od ključnih dejavnikov za pojav 
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okužbe, zato kakršno koli spodbujanje njihove rasti v vodovodnem omrežju predstavlja 
tveganje za zdravje izpostavljenih. Dodajanje fosfatov v pitno vodo s tem ne predstavlja 
le neposrednega vpliva na zdravje zaradi visokih kumulativnih dnevnih odmerkov 
fosforja (preko vseh virov), pač pa tudi posredno tveganje za razvoj legioneloze ali 
morebitne druge bakterijske infekcije v primeru prisotnosti kakega drugega patogenega 
mikroba. Uporaba fosfatov v pitni vodi poleg direktnega vpliva na mikroorganizme v 
vodovodnem omrežju povzroči tudi povišanje koncentracij fosfatov v odpadni vodi in 
posredno predstavlja dodatno tveganje predvsem za vodno okolje, ki je ob dodatnem 
pritoku hranil (fosforja) izpostavljeno procesom evtrofikacije. 
 
6.8 Doprinos raziskave k znanosti 
Rezultati doktorske disertacije podajajo vpogled v razširjenost uporabe fosfatov za 
potrebe kemičnega mehčanja pitne vode in nedoslednost pri njihovi uporabi. V 
slovenskem prostoru vpliv kemičnega mehčanja pitne vode na zdravje do sedaj še ni bil 
raziskan. Raziskava prinaša vpogled v dejanske (izmerjene) koncentracije dodanih 
fosfatov v pitni vodi ter dokazuje nenatančno apliciranje kemikalije v pitno vodo, kar je 
prva tovrstna objava tako v slovenskem kot tudi v svetovnem merilu. 
 
Ključni doprinos raziskave je modificiran pristop k ocenjevanju tveganja za zdravje ob 
upoštevanju posrednih učinkov uporabljene kemikalije. Ocena tveganja za zdravje je (ob 
upoštevanju izpostavljenosti) podana na podlagi dostopnih toksikoloških podatkov (ocena 
nevarnosti), hkrati pa upošteva tudi vpliv uporabljenih fosfatov na rast mikroorganizmov 
v vodovodnem omrežju. Do sedaj se v procesu izdelave ocene tveganja posrednih 
učinkov ni upoštevalo, kar se je na primeru kemičnega mehčanja pitne vode izkazalo kot 
pomanjkljivost. To dokazuje pričujoča raziskava, s katero smo dokazali vpliv fosfatov na 
povečano rast mikroorganizma L. Pneumophila, kar predstavlja pomembno tveganje za 
zdravje izpostavljenih. 
 
Upoštevanje posrednih učinkov pri ocenjevanju tveganja predstavlja novost, ki jo je 
smiselno vključiti tudi v proces ocenjevanja tveganja za ostale kemikalije. Poleg 
posrednih učinkov na mikroorganizme je v oceni tveganja upoštevan tudi vpliv na okolje, 
aditivni učinki različnih onesnažil in fosfatov v pitni vodi in vpliv fosfatov na biološko 
dostopnost drugih mineralov in hranil v prebavnem traktu, česar dosedanje ocene 
tveganja niso upoštevale. Poleg naštetega je v oceno vključeno tudi upravljanje s tveganji, 
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saj pomanjkanje nadzora nad kemikalijami, ki se uporabljajo za kemično mehčanje pitne 
vode, kot tudi pomanjkanje nadzora nad samim kemičnim mehčanjem pitne vode 
prispeva k tveganju, uvedba ustreznega nadzora pa bi takšno tveganje lahko ustrezno 
zmanjšala. 
 
Rezultati raziskave imajo poleg teoretičnega pomena (modificiran pristop k ocenjevanju 
tveganja) tudi praktično vrednost. Na podlagi rezultatov podajamo naslednja priporočila: 
(i) uvedba nadzora nad uporabo kemikalij in mehčanjem pitne vode, (ii) uvedba 
ustreznega obveščanje vseh uporabnikov (potrošnikov) pitne vode o morebitnem 
kemičnem mehčanju, (iii) pred izvajanjem kemičnega mehčanja je treba uvesti analizo 
vpliva uporabljenih mehčal na mikroorganizme v vodovodnem sistemu ter v sistemih, v 
katerih se fosfati uporabljajo ter uvesti stalno spremljanje mikrobiološkega stanja 
kemično mehčane pitne vode. 
 
6.9 Pregled hipotez 
Na podlagi rezultatov raziskave in pregleda dostopne literature lahko prvo hipotezo »H1: 
Obstoječi pristop (metoda) izdelave ocene tveganja ni optimalen za oceno tveganja za 
primer dodajanja mehčal v pitno vodo« potrdimo. Dnevni vnos fosforja zaradi uživanja s 
fosfati mehčane pitne vode sicer res predstavlja le manjši delež dnevnega vnosa fosforja, 
iz česar bi lahko zaključili, da je tveganje zanemarljivo. Ker vpliv na zdravje lahko na 
podlagi objavljenih raziskav pričakujemo zaradi kroničnega vnosa (pre)visokih dnevnih 
odmerkov fosforja, je za oceno tveganja nujno upoštevati kumulativni vnos z vseh virov. 
V tem primeru uživanje kemično mehčane pitne vode prav tako doprinese delež k 
celokupnemu dnevnemu vnosu, celo več, uporabnik pitne vode tega fosforja v izračunu 
dnevnega vnosa niti ne pričakuje. Dodatni argument predstavljajo rezultati analize vpliva 
dodanih fosfatov na rast bakterij Legionella pneumophila. Razrast patogenih bakterij v 
vodovodnem omrežju predstavlja tveganje za zdravje izpostavljenih. V postopku ocene 
tveganja je zato nujno poleg neposrednih (akutnih in kroničnih) učinkov upoštevati tudi 
morebitne posredne učinke, ki imajo prav tako neželen vpliv na zdravje. 
 
Tudi drugo hipotezo »H2: Vnos fosforja v telo s prehrano presega priporočene prehranske 
potrebe (RDA)« lahko na podlagi analize tedenskih jedilnikov v šestih izbranih ustanovah 
potrdimo. Povprečni dnevni vnos fosforja s prehrano za vse opazovane starostne skupine 
94 
 
večkratno presega RDA. V primeru kemično mehčane pitne vode z natrijevim fosfatom 
se ta delež še poveča. 
 
Tretjo hipotezo »H3: Hkratna izpostavljenost različnim snovem v pitni vodi (kovine, 
pesticidi, minerali, mehčala) ima aditivni učinek, zato je tveganje podcenjeno« lahko le 
delno potrdimo. Ob poznavanju škodljivih učinkov na zdravje za posamezno okoljsko 
onesnažilo lahko predvidevamo, da je tveganje za zdravje hkratni izpostavljenosti več 
onesnažilom ustrezno večje od učinka posameznega onesnažila. Upoštevajoč omenjeno 
predpostavko je vpliv na zdravje vsaj aditiven. Žal ni dostopnih objav, ki bi potrjevale 
morebitno medsebojno delovanje anorganskih fosfatov z drugimi onesnažili, ki so lahko 
prisotni v pitni vodi. Prav tako zaradi nizkih koncentracij fosfatov v primeru mehčanja 
pitne vode in posledično nizkih dnevnih odmerkov ni mogoče govoriti o toksičnem 
učinku fosforja. Tudi druga onesnažila so v veliki večini vodnih virov v Sloveniji prisotna 
v izjemno nizkih koncentracijah (če sploh) in so pod stalnim nadzorom. Morebitnih 
škodljivih učinkov na zdravje zato zgolj zaradi uživanja pitne vode ni pričakovati. 
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7 SKLEPI 
V pristopu izdelave ocene tveganja za izbrano kemikalijo je poleg uveljavljenih in 
standardiziranih toksikoloških testov treba upoštevati tudi morebitne posredne učinke in 
celokupno (kumulativno) izpostavljenost. V primeru fosforja je zato upoštevan vnos s 
hrano, pijačo in prek morebitnih drugih virov, kot je vnos z uživanjem pitne vode, 
mehčane s fosfati. Kot ključni posredni učinek je upoštevan tudi učinek fosfata na rast 
bakterij Legionella pneumophila. 
 
Analiza izbranih jedilnikov v obravnavanih ustanovah je potrdila izjemno visoke 
vsebnosti dnevnega vnosa fosforja za vse starostne skupine (otroci 133 % RDA, 
mladostniki 132 oziroma 192 % RDA, uporabniki hotelskih storitev 490 % RDA, vojaki 
335 % RDA, starostniki 223 % RDA). Podobne vrednosti dnevnih odmerkov navajajo 
tudi drugi raziskovalci. 
 
Med viri fosforja je bil v raziskavi upoštevan tudi fosfor, zaužit s pitno vodo. V skoraj 
polovici (45 %) analiziranih vzorcev pitne vode, odvzetih na različnih mestih po 
Sloveniji, je bila določena prisotnost fosfatov kot sredstva za mehčanje pitne vode. To 
kaže na razširjenost izvajanja kemičnega mehčanja. Ob tem je skrb vzbujajoč podatek, da 
kar 70 % uporabnikov ne ve, da je v pitni vodi, ki priteče iz pip v njihovih domovih, za 
potrebe mehčanja v vodo dodana kemikalija. 
 
Koncentracije med posameznimi lokacijami se sicer močno razlikujejo, je pa bilo mogoče 
precejšnje spremembe dokazati tudi na vzorcih, odvzetih na isti pipi v različnih časovnih 
intervalih. 
 
Doprinos pri uživanju kemično mehčane pitne vode k dnevnemu vnosu fosforja je resda 
majhen in predstavlja med 0,2 in 0,6 % RDA v primeru realističnega scenarija (in višji 
delež v primeru najslabšega scenarija – od 1,3 do 2,3 %, v primeru dojenčkov celo 6 %). 
Zaradi celokupnega vnosa fosforja v telo s hrano so dnevne prehranske potrebe po 
fosforju precej presežene, posledice povišanega dnevnega vnosa pa so lahko resne 
zdravstvene težave, zato tudi delež »skritega fosforja« v pitni vodi pomembno prispeva k 
presežku priporočenega vnosa. 
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Raziskava je pokazala, da zdravstvena tveganja za kemično mehčanje pitne vode z 
natrijevim polifosfatom niso dovolj raziskana, sploh pa ne ustrezno ocenjena. Posledično 
je mogoče trditi, da je zdravstveno tveganje zaradi previsokega celokupnega vnosa 
fosforja in možnih posrednih učinkov podcenjeno. 
 
Z vidika javnega zdravja je nujno ugotoviti natančno stanje izvajanja mehčanja vode v 
Sloveniji ter določiti, sprejeti in implementirati ukrepe, s katerimi bi bilo mogoče 
zmanjšati dnevni vnos fosforja prek vseh poznanih virov. Eden izmed pomembnejših 
ukrepov je zagotovo uvedba obveznega označevanja dodanega fosforja, nadzor nad 
izvajanjem mehčanja pitne vode ter ustrezno izobraževanje izvajalcev (kemičnega 
mehčanja pitne vode) in potrošnikov oziroma uporabnikov. 
 
Ob uvajanju ukrepov za zmanjševanje vnosa fosfatov v telo je treba opredeliti smernice in 
sprejeti ustrezno zakonodajo o uporabi fosfatov v pitni vodi. Centralizirano (strokovno 
izvedeno) mehčanje vode s tehnikami, ki ne vključujejo uporabe fosfatov, bi lahko bila 
ena od možnih rešitev. 
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10 PRILOGA 1: Ključni toksikološki pojmi in njihove okrajšave 
 
ADI (angl. Acceptable Daily Intake) – sprejemljivi dnevni vnos (ADI je bil prvotno 
uporabljen za aditive v živilih, kasneje pa tudi za ostanke veterinarskih zdravil ali 
pesticidov v živilih, hrani ali pitni vodi) je količina opazovane snovi, ki se lahko dnevno 
preko hrane ali vode vnese v telo skozi celotno življenjsko dobo brez znatnega tveganja 
za zdravje. 
 
AI (angl. Adequate Intake) – ustrezni ali zadostni dnevni vnos odraža povprečne 
vrednosti dnevnega vnosa posameznega hranila na podlagi raziskav o prehranskih 
navadah prebivalstva. 
 
EAR (angl. Estimated Average Requirement) – ocenjena povprečna potreba po hranilih  
predstavlja količino posameznega hranila, pri kateri bodo izpolnjene potrebe 50 odstotkov 
prebivalstva. 
 
GRAS (angl. Generaly Recognised as Safe) – z oznako GRAS Uprava ZDA za hrano in 
zdravila (FDA) na podlagi strokovnih mnenj in ustreznih študij označuje aditive v 
prehrani, ki so varni za splošno uporabo. Za vse aditive, ki te kategorizacije ne pridobijo, 
je pred njihovo uporabo potrebna natančna ocena tveganja. 
 
Končna točka strupenosti (angl. Toxicity Endpoints) je rezultat (akutnih, kroničnih ali 
subkroničnih) toksikoloških študij na testnih organizmih in lahko vključuje smrtnost, 
spremembo obnašanja, vpliv na reprodukcijo, fiziološke ali biokemične spremembe. 
 
LOAEL (angl. Lowest Observed Adverse Effect Level) – najnižji odmerek, pri katerem 
pri testnem organizmu zaznamo škodljive učinke. 
 
LOEL (angl. Lowest Observed Effect Level) – najnižji odmerek, pri katerem se na 
testnem organizmu zazna kakršne koli učinke, ne nujno zgolj škodljive. 
 
MTDI (ang Maximum Tolerable Daily Intake) – največji tolerančni oz. še dopustni 
dnevni vnos. 
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NOAEL (angl. No Observed Adverse Effect Levels) – najvišji odmerek, pri katerem niso 
zaznani škodljivi učinki na testnem organizmu (primerjalno s kontrolno skupino). 
 
NOEL (angl. No Observed Effect Levels) – najvišji odmerek, pri katerem še niso zaznani 
kakršni koli učinki na testnem organizmu (primerjalno s kontrolno skupino). Za razliko 
od NOAEL je v primeru NOEL lahko učinek tudi povsem fiziološki (povečana ali 
zmanjšana teža) in ne predstavlja tveganja. 
 
PTDI (angl. Provisional Tolerable Daily Intake) – začasni največji še dopustni dnevni 
vnos. JECFA uporablja PTDI za določitev dopustnega tolerančnega oz. sprejemljivega 
dnevnega vnosa za primer kemikalij, ki se akumulirajo v telesu. Da bi poudarili omejitev 
vnosa takšne kemikalije v telo v daljšem časovnem obdobju, se pogosto uporablja tudi 
PTWI (angl. Provisional Tolerable Weekly Intake), torej začasni največji še dopustni 
tedenski vnos. 
 
RDA (angl. Recommended Dietary Allowance) – priporočene prehranske potrebe  
predstavljajo povprečni dnevni vnos hranila, ki zadostuje potrebam po hranilu za skoraj 
vse (od 97 do 98 odstotkov) zdrave osebe v določeni starostni skupini. 
 
RfD (angl. Reference Dose) – referenčni odmerek, tudi referenčna doza, ki jo EPA 
definira kot odmerek, ki ga posameznik lahko vnese v telo oralno (per os) brez večje 
nevarnosti za škodljive učinke za zdravje (vključujoč občutljive skupine prebivalstva). 
Računa se ga enako kot ADI ali TDI z uporabo relevantne vrednosti NOAEL in 
upoštevanjem faktorjev negotovosti. Navadno se RfD uporablja za ostanke pesticidov v 
živilih, lahko tudi za ostale kemikalije. 
 
TDI (angl. Tolerable Daily Intake) – tolerančni (še dopustni) dnevni vnos, je uporabljan 
predvsem za opredelitev dnevnega vnosa kemikalij (onesnažil) iz posameznega elementa 
okolja, ki, podobno kot ADI, predstavlja dnevni odmerek, ki smo mu lahko izpostavljeni 
celotno življenjsko dobo pri čemer ni pričakovati znatnega tveganja za zdravje. 
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UF (angl. Uncertainty (or safety) Factor) – faktor negotovosti. Faktor negotovosti (tudi 
varnostni faktor) se uporablja za določitev varnih odmerkov z namenom zaščite zdravja 
človeka. UF je vrednost, s katero delimo NOAEL za potrebe izračuna UL, pa tudi ADI in 
TDI, uporablja se z namenom zapolnitve vrzeli v zbranih podatkih oz. zaradi nenatančnih 
podatkov izvedenih toksikoloških študij in pomanjkljivega razumevanja mehanizma 
delovanja posamezne toksične substance. Velikost uporabljenega faktorja je odvisna od 
zanesljivosti zbranih podatkov in resnosti opazovanih neželenih učinkov. Načeloma se 
uporablja faktor 10 zaradi razlik znotraj vrste oz. specifike posameznega organizma, 
dodatnih 10 za razlike med različnimi vrstami bioloških organizmov, faktor 10 za 
primere, ko ni na razpolago zadovoljivih rezultatov kroničnih toksikoloških testov in se 
varna meja določa na podlagi subkroničnih študij, ter faktor 10 v primeru, ko namesto 
vrednosti NOAEL uporabimo eksperimentalno vrednost LOAEL. Posamezni faktorji se 
med seboj množijo. Za določanje ADI ali TDI se skoraj vedno uporabi vsaj faktor 
negotovosti 100, lahko pa se na podlagi argumentirane ekspertne odločitve uporabi tudi 
nižje faktorje negotovosti. 
 
UL (angl. Upper Level) – dopustna zgornja meja vnosa je najvišja raven dnevnega vnosa 
hranila, ki ne predstavlja tveganja za škodljive učinke na zdravje pri skoraj vseh 
posameznikih v splošni populaciji. 
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11 PRILOGA 2: Terenski list 
 
Spremni list vzorca 
Datum in ura odvzema vzorca: ______________________________________________ 
Številka vzorca: __________________________________________________________ 
Lokacija vzorčenja (naslov – ulica in kraj): ____________________________________ 
Opis stavbe (individualna hiša, večstanovanjska stavba – št. stanovanj, poslovno 
stanovanjski objekt, javni objekt): ____________________________________________ 
Temperatura vode ob odvzemu: ______________________________________________ 
Opombe: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Kratka anketa za uporabnika stanovanja: 
1. Ali za kuhanje uporabljate mrzlo, mlačno ali vročo 
vodo?______________________________ 
2. Ali za pripravo napitkov z vodo uporabljate tudi vročo ali toplo 
vodo?______________________________ 
3. Ko vas nekaj časa ni doma, koliko časa pustite, da voda teče iz pipe, preden si 
jo nalijete za pitje ali kuhanje? 
a. Vode ne iztekam 
b. Manj kot 1 minuto 
c. Več kot 1 minuto 
4. Menite, da je voda, ki teče iz pipe, trda in ali imate zaradi tega težave? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
5. Ali pitno vodo v vaši stavbi mehčajo? Če da, ali morda veste, s čim oz. 
kako?_____________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
